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Zum ersten internationalen 
Apotheker-Kongress 1865
Stefan Wulle | Der erste internationa-
le Apotheker-Kongress fand 1865 in 
Braunschweig statt. Er steht am An-
fang einer Reihe, die sich nach 
Gründung der Fédération Interna-
tionale Pharmaceutique (FIP) 1912 
in deren Generalversammlungen 
und den ab 1957 jährlich wieder-
kehrenden wissenschaftlichen FIP-
Kongressen bis heute fortsetzt.1 
Nach überschaubarem Anfang stieg 
die Zahl der Teilnehmer und der betei-
ligten Länder deutlich an. Zunächst 
fanden die Tagungen – es waren neun 
im 19. Jahrhundert – in unregelmäßi-
gen Abständen statt. Einen histori-
schen Abriss dieser Kongresse ent-
warf Friedrich Hoffmann (1832–1904) 
im Jahr 1901.2 Eine detaillierte, neuere 
Auseinandersetzung mit den in aus-
führlichen Tagungsprotokollen doku-
mentierten, häufig wiederkehrenden 
Themen, den handelnden Personen 
oder gegensätzlichen Interessen ist ein 
Desiderat. Hier würde eine vertiefte 
inhaltliche Darstellung zu den Diskus-
sionen der Delegierten, zu den drän-
genden Fragen, die im Programm des 
Kongresses formuliert sind, und die 
zugrundeliegende Standespolitik der 
Apothekervereine, deren Repräsentan-
ten die Teilnehmer waren, den Rah-
men sprengen. Vielmehr soll die Vor-
geschichte des ersten Kongresses mit 
den Personen, die das Zustandekom-
men der Tagung vorangetrieben ha-
ben, beleuchtet werden. Zudem wur-
den der äußere Ablauf behandelt, bio-
graphische Hinweise zu den Teilneh-
mern gegeben und das Rätsel eines 
Kongressfotos gelöst. Stimmen zur 
Nachwirkung und ein kurzer Blick auf 
nachfolgende Konferenzen bilden den 
Schluss.
Vorgeschichte, treibende Kräfte
In ihrem Standardwerk Deutsche Ein-
flüsse auf die Entwicklung der Pharma-
zie im Russischen Kaiserreich3 be-
schreibt Elena Roussanova eindrucks-
voll die intensiven und vielfältigen, 
weit in die Vergangenheit zurückrei-
chenden deutsch-russischen Beziehun-
gen im Apothekenwesen und den 
pharmazeutischen Wissenschaften.
Besonders innige Kontakte gab es im 
19. Jahrhundert. Carl Ernst Claus 
(1796–1864), Professor für Pharmazie 
und Direktor des Pharmazeutischen 
Instituts der Universität Dorpat, be-
merkte 1864 über die Apotheker Russ-
lands: „die Elemente, aus welchen sich 
die ganze pharmaceutische Körper-
schaft zusammengesetzt hat, sind die-
selben wie die der deutschen Pharma-
cie, sie sind grösstentheils dem Bür-
gerstande deutschen Ursprungs ent-
nommen und die Ostseeprovinzen 
haben dazu ein ansehnliches Contin-
gent geliefert“.4 Es ist naheliegend, 
EDITORIAL
Die Beförderung
Sicher sind auch Sie schon als „Phar-
makologe“ bezeichnet worden. Es war 
vermutlich ein ärztlicher Kollege, der viel 
von Ihrem Sachverstand hielt und damit 
seine besondere Wertschätzung zum Aus-
druck bringen wollte. Und doch zeigt dies 
eine fundamentale Unkenntnis der wis-
senschaftlichen Disziplin Pharmazie, die 
sich bekanntlich mit der Gewinnung, Ver-
arbeitung und analytischen Prüfung von 
Arzneimitteln, ihrer Wirkung sowie dem 
klinisch-therapeutischen Kontext der An-
wendung beschäftigt. Daher sollte man 
stets (freundlich und gelassen) richtig-
stellen, dass Pharmazie weit mehr als 
Pharmakologie ist. Wird dies erkannt, 
sind Ihnen verwundert-„ehrfürchtige“ 
Blicke gewiss.
Eine ähnliche Unklarheit hinsichtlich des 
eigenen Fachs stelle ich in jedem Semes-
ter bei den Studierenden fest. Hier 
scheint mir wesentlich, den Hörern die 
Entwicklung des Apotheker-Berufes und 
die Disziplingenese, insbesondere im 
Hinblick auf die sukzessive Akademisie-
rung eines „Handwerks“, nahezubringen. 
Solch ein historischer Überblick hilft zu-
dem, den Standort gegenüber den Medizi-
nern zu bestimmen. Pharmaziegeschichte 
nimmt übrigens alle Fächer der Pharma-
zie und sämtliche Tätigkeitsfelder (Offi-
zin, Krankenhaus, Industrie, Behörden 
etc.) in den Blick. Sie kann gerade den 
Studierenden eine Orientierung bieten, 
wenn in den ersten Semestern ob der Fül-
le der Details der Überblick verloren geht 
und der Sinn der Faktenhuberei mitunter 
fraglich scheint.
Deshalb, so meine ich, sollte sich die 
DGGP vermehrt um den „Nachwuchs“ der 
Pharmazie kümmern – und damit auch 
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dass insbesondere die Verhältnisse in 
Preußen prägend waren: So waren die 
russischen Apotheken seit 1836 zum 
Besitz der Pharmacopoea Borussica 
verpflichtet.5 „Auf der Universität Dor-
pat wird sogar dem Gehülfen beim Ex-
amen die preussische Pharmacopöe 
zum Uebersetzen vorgelegt“.6
Vor allem für den gegenseitigen fachli-
chen Austausch spielten die pharma-
zeutischen Gesellschaften eine wichti-
ge Rolle. Von der bereits 1818 gegrün-
deten Pharmazeutischen Gesellschaft 
in Sankt Petersburg gingen in den 
1860-er Jahren überregional ausstrah-
lende Initiativen aus. So erschien ab 
Mai 1862 an die von der Gesellschaft 
herausgegebene Pharmaceutische Zeit-
schrift für Russland. Es war ein „be-
deutendes Publikationsorgan […] nicht 
nur im eigenen Lande, sondern auch 
über die Grenzen hinweg“.7 Daran hat-
te in den ersten Jahren Georg Dragen-
dorff8 großen Anteil, der als ihr Re-
dakteur nach Sankt Petersburg beru-
fen wurde.9 
Ebenfalls 1862 wurde im Auftrag der 
Gesellschaft ein Manuale pharmaceuti-
cum rossiae10 herausgegeben, um da-
mit „einen nicht unwesentlichen Bei-
trag für die künftig herauszugebende 
Pharmacopoea rossica“11 zu liefern. Er-
arbeitet hat dieses Manuale Gustav 
Adolf Björklund (1824–1885),12 Vor-
standsmitglied (Curatorialmitglied) 
spätestens seit dem 12. März 1863 und 
eng mit Dragendorff verbunden.13 Be-
deutenden Einfluss hatte zudem Ru-
dolph von Schröders (1819–1882),14 der 
im September 1862 zum Direktor der 
Gesellschaft gewählt wurde.15 Er war 
1860 zum Staatsrat ernannt worden 
und als „Beamter zu besonderen Auf-
trägen“ im Kriegs-Medizinal-Departe-
ment tätig.16 Seinem und Dragendorffs 
Engagement17 war es zu verdanken, 
dass die Petersburger Gesellschaft 
1864 die erste allgemeine Generalver-
sammlung russischer Apotheker18 mit 
ca. 200 Teilnehmern abhielt.
Dragendorff, Björklund und von Schrö-
ders suchten den engen Kontakt zu 
ausländischen pharmazeutischen Ge-
sellschaften und pflegten mit ihren 
Reisen zu Tagungen im Ausland einen 
intensiven persönlichen Austausch so-
wohl in wissenschaftlichen als auch 
standespolitischen Fragen mit Kol-
legen in Europa. Bei der Generalver-
sammlung des allgemeinen österrei-
chischen Apotheker-Vereines in Prag 
(1.9. bis 2.9.1863) betont Dragendorff 
die länderübergreifende Verbunden-
heit: Die Petersburger Gesellschaft sei 
„mit dem österreichischen Vereine so-
wie mit den deutschen verwandt […] 
verwandt durch Abstammung, weil 
alle Apotheker Russlands Deutsche 
seien, verwandt auch in jeder anderen 
Beziehung, weil die russischen mit 
Deutschlands Pharmaceuten Hand in 
Hand gehen, und weil es ihr Wunsch 
sei, mit diesen immer weiter vorzu-
schreiten“.19
Allerdings war es zunächst kein aus-
geglichener wechselseitiger Austausch. 
Georg Christian Wittstein (1810–1887), 
Herausgeber der Vierteljahresschrift für 
praktische Pharmacie sprach nach 
einer persönlichen Begegnung mit von 
Schröders in München sein Bedauern 
darüber aus, dass bei der oben er-
wähnten Generalversammlung 1864 in 
St. Petersburg „kein Vertreter der deut-
schen Apothekervereine (obwohl man 
diese letztern noch speciell eingeladen 
hatte) zugegen war“.20 Im Hinblick auf 
eine künftige Tagung in Moskau appel-
liert er an seine Leser, dass „dieser 
Fehler […] wieder gut gemacht“ werden 
solle: „von unsern Collegen in Russ-
land, welche schon seit einigen Jahren 
auf den Generalversammlungen der 
deutschen Apothekervereine regelmä-
ßig durch Deputationen vertreten sind, 
dürfen wir uns nicht ferner beschämen 
lassen“.21 In der Tat lässt sich aus den 
Berichten in den Fachzeitschriften die 
Teilnahme russischer Vertreter bei 
einer Reihe von Kongressen belegen, 
die, ungeachtet der weiten Entfernun-
gen Reisestrapazen auf sich nahmen, 
um regelmäßig an Apotheker-Ver-
sammlungen in West- und Mitteleuro-
pa teilzunehmen. Bei der erwähnten 
Generalversammlung des allgemeinen 
österreichischen Apotheker-Vereines 
1863 in Prag war neben Dragendorff 
auch Björklund anwesend, die beide im 
Anschluss zur Generalversammlung 
des süddeutschen Apotheker-Vereins 
1863 (4.9. bis 6.9.) nach Karlsruhe reis-
ten.22 In seinen Lebenserinnerungen 
schreibt Dragendorff: „Auch hier […] 
wurden wir auf das Zuvorkommendste 
empfangen, der Enthusiasmus erreich-
te seinen Höhepunkt, als ich beim 
Festessen den Gedanken eines interna-
tionalen Congresses entwickelte und 
einen Toast auf baldiges Zustandekom-
men eines solchen ausbrachte“.23 Im 
Anschluss an die Versammlung in 
Karlsruhe nahmen Dragendorff und 
Björklund auch an der Generalver-
sammlung des norddeutschen Apothe-
ker-Vereins in Magdeburg (15.9. bis 
16.9.) teil24 und besuchten noch die 38. 
Versammlung deutscher Naturforscher 
und Ärzte, die vom 17.9. bis 24.9. des-
selben Jahres in Stettin stattfand.25 
Im Jahr 1864 waren Björklund und 
von Schröders bei der General-Ver-
sammlung des allgemeinen österrei-
chischen Apotheker-Vereines in Wien 
(5.9 bis 7.9.1864) anwesend,26 und 
Björklund beteiligte sich zudem da-
rauf an der General-Versammlung des 
allgemeinen deutschen Apotheker-Ver-
eins in Wiesbaden (13.9. bis 16.9.).27 
Dort berichtete er „über die Vorschlä-
ge, welche zur Bekämpfung des Ge-
heimmittelschwindels neuestens auf 
dem Congresse in Strassburg“28 ge-
macht wurden. Diesen Vorschlägen 
schloss er sich an und „fordert zur 
Veranstaltung eines internationalen 
Congresses der Pharmaceuten 
Europa’s auf“.29 Im Herbst 1864 voll-
zog sich der Wechsel Dragendorffs 
nach Dorpat,30 sodass er dort gebun-
den war, aber der Aufruf Björklunds31 
war mit ihm und gewiss mit von 
Schröders abgestimmt worden. In sei-
nen Lebenserinnerungen schreibt 
Dragendorff: „Die St. Petersburger Ge-
sellschaft ergriff nun die Initiative zur 
Berufung des ersten internationalen 
pharmazeutischen Congresses, wel-
cher im Herbst 1865 in Braunschweig 
zusammentrat. Wenn ich auch nicht 
persönlich auf diesem Congress er-
scheinen konnte, so darf ich doch für 
mich einen nicht geringen Anteil an 
dem Zustandekommen desselben in 
Anspruch nehmen. Ich hatte zuerst 
den Gedanken ausgesprochen, hatte 
die Correspondenz, welche dem Con-
gress voranging, entworfen, die Ver-
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
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für das Zustandekommen des ersten 
Kongresses hin: „L‘œuvre des Congrès 
internationaux de pharmacie doit son 
origine aux efforts des délégués du 
Gouvernement de S. M. l‘Empereur de 
toutes les Russies. En 1865, M. le 
docteur Bjorklund, pharmacien à 
Saint-Pétersbourg, reçut de M. le Con-
seiller d‘Etat Schroëders, la mission 
de parcourir l‘Europe aux fins 
d‘engager les sociétés de pharmacie 
des divers pays, à se faire représenter 
à un Congrès international de phar-
maciens qui devait se réunir à 
Brunswick“.40 Mit Verweis auf Van de 
Vyvere findet sich in neuerer Litera-
tur die Vermutung, dass Zar Alexan-
der II. „via zijn Minister van Staat 
Schoëders [sic], opdracht had gegeven 
aan Dr. G.A.Björkland [sic]“41 bei Apo-
thekervereinen auf die Organisation 
des Kongresses hinzuwirken. Für die 
damit unterstellte indirekte Beteili-
gung des Zaren fehlen Belege und sie 
ist auch sehr unwahrscheinlich.42  
Programm und Regularien
Es war nach dem Beschluss in Wiesba-
den zu erwarten, dass die internatio-
nale Behandlung der Geheimmittelfra-
ge das beherrschende Kongress-The-
ma sein würde, aber ab April 1865 
wurde ein differenzierteres Programm 
mit zehn zur Beratung stehenden Fra-
gen über zahlreiche Fachzeitschriften 
der internationalen Fachöffentlichkeit 
bekannt gemacht: 
„1. Wie und wodurch kann die wissen-
schaftliche Bildung der Apotheker am 
sichersten erhalten und befördert wer-
den?
2. Wie ist dem Gehülfenmangel im In-
teresse der beiden Parteien abzuhel-
fen?
3. Sind Gehülfenunterstützungen und 
Pensionscassen wirklich im Stande, 
das zu leisten, was von denselben er-
wartet wird?
4. Welchen Nothständen ist abzuhel-
fen, um der ausübenden Pharmacie 
nach allen Seiten die entsprechende 
Stellung zu sichern?
5. Welchen Standpunkt nimmt die 
Pharmacie ein gegenüber der Gewer-
befreiheit?
6. Wie ist eine Einheit in den Vor-
schriften der Pharmacopoeen für gale-
nische Präparate allmälich zu ermög-
lichen?
7. Ist es wünschenswerth, überall in 
den Apotheken das metrische Ge-
wichtssystem einzuführen und wie 
wäre dies am einfachsten zu errei-
chen?
8. Welche Wege sind einzuschlagen, 
um die Abfassung aller Pharmaco-
poeen in lateinischer Sprache zu er-
möglichen?
9. Wie kann dem pharmaceutischen 
Charlatanismus entgegen gewirkt wer-
den? Ist der Handel mit Geheimmitteln 
zweckmässig und wie könnte er even-
tuell reformirt werden?
10. Welche Reform bedarf der Giftver-
kauf, um Leben und Gesundheit be-
drohenden Missbrauch zu verhü-
ten?“.43
„Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
die auf dem Programm verzeichneten 
Fragen solche sind, die die Pharmacie 
nach allen Seiten aufs tiefste berüh-
ren, dass eine auf parlamentarischem 
Wege erzielte Einigung aller vertrete-
nen Nationen Europas ein denkwürdi-
ger Baustein wäre, dessen Tragweite 
und Tragkraft von unberechenbaren 
Folgen sein könnte. Möge dieser Con-
gress das seinige dazu beitragen, dass 
das Wohl der Pharmacie im Interesse 
seiner Vertreter wie der leidenden 
Menschheit gefördert werde!“44 appel-
lierte Theodor Rieckher. 
Folgende Regularien wurden im Vor-
feld mitgeteilt: „Es ist jedem von der 
Regierung seines Landes genehmigten 
pharmaceutischen Vereine gestattet, 
bis zu 3 Deputirte aus seiner Mitglied-
schaft zu dem Congress zu delegiren, 
die aber zusammen bei etwa vorkom-
menden Abstimmungen nur eine 
Stimme haben, so dass jeder Verein 
nur eine Stimme besitzt. Ebenso sind 
Deputirte aller pharmaceutischen Ver-
eine der Welt berechtigt auf dem Kon-
gress zu erscheinen und zu stim-
men“.45 
Zum Ablauf des Kongresses
Die Generalversammlung des Nord-
deutschen Apotheker-Vereins endete 
handlungsgegenstände aufgestellt und 
formuliert“.32
Björklunds Vorschlag wurde in Wies-
baden zunächst nach Diskussion ver-
tagt und eine „Special-Commission“ 
eingesetzt, der, neben Björklund 
selbst, Theodor Geiseler (1799–1885, 
Direktor des Apothekervereins in 
Norddeutschland), Theodor Rieckher 
(1818–1888, Oberdirektor des süddeut-
schen Apothekervereins) und Franz 
Klinger (1827/28–1904, Vertreter des 
allgemeinen österreichischen Apothe-
kervereins) angehörten.33 Am Folgetag 
beantragte diese Kommission „einen 
internationalen Congress der europäi-
schen Apotheker“ einzuberufen. 
Björklunds Nachricht, dass es in 
Frankreich Bestrebungen gegen das 
Geheimmittelwesen34 gab, wird bei 
den in Wiesbaden anwesenden Apo-
thekern auf großes Interesse gestoßen 
sein, da der Export von Geheimmit-
teln, die in industriellem Maßstab von 
französischen Apothekern hergestellt 
wurden, zu umfangreich geworden 
war.35 Sein Vorschlag wurde angenom-
men. Zugleich beschloss man, dass ne-
ben der Geheimmittelfrage auch „die 
Gleichmässigkeit der Sprache in der 
Pharmacopöe, in den Bereitungswei-
sen, im Gewichte etc.“36 zu behandeln 
sei. Dresden wurde als Tagungsort 
festgelegt, da dieser zuvor für die 
nächste General-Versammlung des 
norddeutschen Apothekervereins be-
stimmt worden war.37 Aber Anfang 
1865 wurde knapp und ohne Erläute-
rung der Gründe berichtet, es seien 
„von Dresden aus Schwierigkeiten er-
hoben worden“,38 sodass nun Braun-
schweig für die Generalversammlung 
und damit auch für den sich unmittel-
bar anschließenden internationalen 
Kongress festgesetzt wurde.39 
Es war somit das Engagement der Ver-
treter aus Russland und ihr Werben 
für einen internationalen Kongress, 
die dazu führten, dass dieser erst-
mals zustande kam. Bereits E. Van de 
Vyvere, Vizepräsident der „Associa-
tion générale pharmaceutique de Bel-
gique“, weist anlässlich des 6. interna-
tionalen Kongresses, der 1885 in 
Brüssel stattfand, auf die Rolle der 
Delegierten des Russischen Reiches 
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
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am Donnerstag, den 14. September, 
mit einer „Fahrt nach Harzburg“,46 
tags darauf begann der „internationale 
Congress […] im Altstädtischen Rat-
haussaale am 15. Sept. früh 9 Uhr“.47 
Organisator vor Ort – zusammen mit 
einem Ortskomittee – war für beide 
Tagungen Carl Ludwig Theodor Her-
zog (1812–1888),48 Inhaber der Ägidi-
en-Apotheke, Vorstandsmitglied des 
Norddeutschen Apotheker-Vereins, 
Stadtrat und Abgeordneter des Braun-
schweigischen Landtages.
Es waren zwölf Apotheker-Vereine 
vertreten, dabei stellte Russland Dele-
gierte aus vier Vereinen (Sankt Peters-
burg, Moskau, Finnland, Riga). Weite-
re vertraten Frankreich, Schweden, 
Österreich, Nord-Deutschland, Süd-
Deutschland, Hamburg-Altona, Berlin 
und den Erzgebirgischen Verein. Eine 
Übersicht der 29 Delegierten gibt die 
Tabelle. Zum Kongress-Präsident wur-
de Joseph Dittrich (1818–1898) aus 
Prag aus der österreichischen Abord-
nung gewählt.49 Zudem wurden Sekre-
täre für die Protokollführung be-
stimmt. 
Für die Beantwortung der zehn Fra-
gen wurden fünf Sektionen gebildet, 
wobei einige Fragen zusammengefasst 
wurden. „Auf Antrag Schiffner‘s 
(Wien) wird die Zulässigkeit von 
Nicht-Deputirten zur Besprechung in 
den Sektionen gestattet, um auch von 
ihrer Erfahrung bei Beantwortung der 
einzelnen Fragen Nutzen zu ziehen. 
Die Sektionen konstituiren sich, wäh-
len ihre Obmänner und bestimmen 
Ort und Stunde ihrer Sitzungen“.50 Die 
von den Sektionen erarbeiteten Ergeb-
nisse wurden auf der ersten Sitzung 
des Folgetages von den jeweiligen 
Sprechern (Obmännern) vorgetragen 
und im Plenum diskutiert.  
Am Beispiel der Frage 9 „Geheimmit-
tel“ sei dies erläutert. Der zugehörigen 
Sektion gehörten Björklund, Brants 
(Sprecher), Fleiner, Kobligk, Ky-
menthal, Pfeffer und Robinet an. Vor 
dem Plenum am nächsten Tag hielt zu-
nächst Björklund einen Vortrag über 
die Wichtigkeit der Frage. Anschlie-
ßend referierte Brants die von der Sek-
tion erarbeitete Antwort und die Vor-
schläge. Einzelne Formulierungen 
wurden nach Diskussion und Abstim-
mung noch modifiziert. Die Frage 
wurde mit „in der Medicin und Phar-
macie soll und darf kein Geheimmittel 
existieren“51 beantwortet. Knapp zu-
sammengefasst beschloss man folgen-
des: Die Regierungen werden ersucht, 
den Handel mit Geheimmitteln mit al-
len Mitteln zu unterdrücken und unter 
Androhung von Strafen zu verbieten, 
ebenso dass Apotheker Medikamente 
und ihre Wirkungen bewerben („an-
kündigen“) und weder sie noch andere 
Personen Geheimittel einführen oder 
verkaufen. 
In einer Schlusssitzung wurde die 
Einrichtung eines permanenten Aus-
schusses ebenso befürwortet wie die 
Durchführung eines zweiten Kongres-
ses in Frankreich. Zugleich beschloss 
man, einen gedruckten Kongress-Be-
richt in deutscher Sprache an die Re-
gierungen der anwesenden Vereine zu 
senden.52
Um das Ereignis für die Zukunft im 
Bild festzuhalten, ließen sich die Teil-
nehmer in einem Fotostudio ablichten.
Das Kongressfoto-Rätsel
In gespannter Erwartung der vom 26. 
bis 31. August 1939 in Berlin geplan-
ten XI. Generalversammlung der Fédé-
ration Internationale Pharmaceutique 
erschien in der Apotheker-Zeitung vom 
12. August des Jahres eine pharmazie-
historische Arbeit,53 die auf den ersten 
internationalen Apotheker-Kongress 
von 1865 zurückblickt. Auch ein Arti-
kel der Braunschweiger Neuesten Nach-
richten vom 26./27. August 193954 
nahm sich dieser Thematik an.55 So-
wohl die Apotheker-Zeitung als auch 
die Braunschweiger Neuesten Nachrich-
ten zeigen in der Rückschau eine Stu-
dioaufnahme der Teilnehmer von 1865 
(Abb. 1). In nahezu identischen Bildun-
terschriften werden die abgebildeten 
Personen benannt (Nachname, Ort). 
Auffällig sind dabei die übereinstim-
menden Schreibfehler,56 sodass Bild 
und Beschriftung beider Beiträge of-
fensichtlich voneinander abhängen. 
Karl Sieberger,57 Verfasser des Beitra-
ges in der Apotheker-Zeitung und da-
maliger Direktor des Deutschen Apo-
theken-Museums zu München, gab an, 
dass das Bild dem Museum von Rudolf 
Bohlmann zugeeignet wurde. Er ver-
mutete, das „wie aus dem ausführli-
chen Verhandlungsbericht hervorgeht, 
[…] nicht etwa das gewählte Kongreß-
komité“ abgebildet ist, sondern dass 
sich „eine Reihe von enger befreunde-
Abb. 1: Obere Reihe v.l.n.r : Grüne, Hoffmann, Holtz, Deringer, Marggraff, Schiffner, 
Wlasak, Kobligk, Fleiner, Oberdörffer, Werner, Kortüm 
Untere Reihe: Brants, Geiseler, Frederking, Herzog, Peltz, Mielck, Fuchs
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Name Lebensdaten Land/Verein Deleg./Sekr. Abb. Hinweise
Bertrand, Friedrich 
 Wilhelm Carl
1808–1877 Süddeutschland Deleg. 2 A. Pfeiffer: Die Apothekenverhältnisse … Nassau. In: 
Nassauische Annalen 1916/17, S. 91
Björklund, Gustav Adolf 1824–1885 Russland (Petersburg) Deleg. 2 E. Roussanova, S. 596, PhZR 24 (1885), S. 692-699
Bley, Franz Ludwig 1801–1868 Norddeutschland Deleg. 2 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 60f.
Brants, Karl 1810/1–1890 Österreich Deleg. 1 ZaöAV 28 (1890), S. 90
Casselmann, Arthur 
Christian Karl
1828–1872 Russland (Petersburg) Sekr. 2 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 102f.; E. Roussa-
nova S. 612
Collan, Alexander 1823–1882 Russland (Finnland) Deleg. 2 K. J. Hougberg: Finlands Apotekare 1895 (Scandinavian 
Biographical Archive, I B-047, 420f.)
Danckwortt, Wilhelm 1822–1892 Norddeutschland Deleg. 2 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 111
Deringer, Friedrich 
 Wilhelm Eduard
1827–1880 Russland (Riga) Deleg. 1 E. Roussanova, S. 622
Dittrich, Josef 1818–1898 Österreich Deleg. 2 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 122
Fleiner, Wilhelm 1828–1889 Süddeutschland Deleg. 1 H.-P. Becht: Badische Parlamentarier 1867–1874 … bio-
gr. Handbuch 1995, S. 94 u. 218
Forsberg, Jakob 1817–1876 Russland (Finnland) Deleg. 2 K. J. Hougberg: Finlands Apotekare 1895 (Scandinavian 
Biographical Archive, I B-078, 353)
Frederking, Carl 1809–1892 Russland (Riga) Deleg. 1 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 174
Fuchs, Josef 1810–1897 Österreich 1 ZaöAV 35 (1897), S. 183-187
Gauffin, Georg 1834–1913 Schweden Deleg. 2 A. Levertin et al.: Sveriges apotekarhistoria Bd. 1, S. 
500
Geiseler, Theodor 1799–1885 Norddeutschland Deleg. 1 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 196
Giorgino, Jacques Thadee 1818–1899 Frankreich Deleg. 2 J. Beck: Notice Nécrologique. In: Bull. Soc. d‘histoire 
naturelle de Colmar 1899/1900, S. 125f.
Grüne, Gustav Wilhelm 1813–1883 Erzgeb. Verein Deleg. 1 Stadtarchiv Zwickau
Guibourt, Gaston 1790–1867 Frankreich Deleg. 2 J. Wisniak: N. J. B. G. Guibourt. In: Educación Química 
27 (2016), S. 163-171
Herzog, Carl Ludwig 
Theodor
1812–1888 Norddt./Organis. v. Ort 1 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 270f.
Hoffmann, Wilhelm Ernst 
Otto
1829/30–1885 Berlin 1 P. Biela: Die Potsdamer Apotheken 2001, S. 184f.
Holtz, Julius Friedrich 1836–1911 Berlin 1 Deutsche Apotheker-Biographie I, S. 288f.
Klinger, Franz 1827/8–1904 Österreich Sekr. 2 ZaöAV 58 (1904), S.412
Kobligk, Adolph Heinrich 
Wilhelm
1824–1895 Berlin Deleg. 1 A. Schockmann: Der preußische Apothekerrat (1896-
1921), S. 44
Kortüm, August Adolf 
Ludwig
1828–1893 Berlin Deleg. 1 A. Schockmann: Der preußische Apothekerrat (1896-
1921), S. 44
Kymenthal, Wilhelm ?? Russland (Moskau) Deleg. 2 E. Roussanova, S. 705
Leonhardt, Carl Georg 
Friedrich
1816–1895 Hamburg Deleg. 2 C. A. Jungclaussen: Geschichte der Hamburgischen 
Apotheken 1913, S. 368
Marggraff, Karl Arnold 1834–1915 Berlin Deleg. 1 Deutsche Apotheker-Biographie II, S. 402f.
Mielck, Wilhelm Johann 
Hildemar F. 
1805–1895 Hamburg Deleg. 1 100 Jahre W. Mielck - Schwan-Apotheke in Hamburg 
1942, S. 1f.
Oberdörffer, Adolph 1822–1887 Hamburg Deleg. 1 Deutsche Apotheker-Biographie II, S. 471
Peltz, Adolf Julius 1817–1899 Russland (Riga) Deleg. 1 Deutsche Apotheker-Biographie II, S. 487; Roussanova, 
S. 742
Pfeffer, Johann Carl 1790–1876 Russland (Petersburg) Deleg. 2 E. Roussanova, S. 742f.
Rieckher, Theodor 1818–1888 Süddeutschland Deleg. 2 Deutsche Apotheker-Biographie II, S. 526f.
Robinet, Stephane 1796–1869 Frankreich Deleg. 2 Pharmaceutische Post 3 (1870), S. 52-53
Schiffner, Rudolf 1818–1900 Österreich Deleg. 1 ZaöAV 38 (1900), S.147-151
Schröders, Rudolf von 1819–1882 Russland (Petersburg) Deleg. 2 Deutsche Apotheker-Biographie II, S. 604; Roussanova, 
S. 771; PhZR 21 (1882), S. 229-232
Vorwerk, Friedrich Ludwig 1830–1905 Süddeutschland Sekr. 2 Deutsche Apotheker-Biographie II, S. 715
Werner ?? [Moskau] 1 –
Wlasak, Wenzel 1825/6–1895 Österreich 1 ZaöAV 33 (1895), S.516
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
6 | Geschichte der Pharmazie | 73. Jahrgang | April 2021 | Nr.1/2
Geschichte der Pharmazie
ten deutschen, österreichischen und 
russischen Berufskameraden zu einer 
Sonderaufnahme vereinigt“ habe.58 Es 
ist auffällig, dass in den Kongresspro-
tokollen 29 Delegierte sowie drei Pro-
tokollführer genannt werden, aber auf 
dem Foto lediglich 19 Personen abge-
bildet sind, von denen wiederum sechs 
keine Erwähnung in den Protokollen 
finden. Sieberger lag allerdings mit 
seiner Vermutung einer „Sonderauf-
nahme“ falsch, weil ihm nur dieses 
Bild vorlag. Später wurde jedoch 
mehrfach eine Fotografie (Abb. 2) mit 
Kongress-Teilnehmern von 1865 publi-
ziert, die im selben Fotostudio entstan-
den sein muss und 19 weitere Perso-
nen ohne Überschneidung zu denjeni-
gen der Abb. 1 zeigt. Auch hier mut-
maßte man, dass nur ein einziges Foto 
existiert.59 Im Archiv der Österreichi-
schen Apotheker-Kammer sind glück-
licherweise beide Fotografien, mit 
Blatt A und Blatt B bezeichnet, überlie-
fert.60
Hilfreich ist, dass beide mit einem 
vom Atelier Emil Schulz61 angefertig-
ten Passepartout versehen sind, auf 
dem sich die Namen der abgebildeten 
Personen finden. Die Tabelle führt die-
se in alphabetischer Reihenfolge mit 
Vereinszugehörigkeit, Funktion als 
Delegierter bzw. Sekretär und knap-
pen bibliographischen Hinweisen auf. 
Neben dem Organisator vor Ort (Her-
zog) finden sich fünf weitere Nicht-De-
legierte als Angehörige „großer“ Län-
derabordnungen.
Nachwirkung und kritische 
Stimmen
Die von den Sekretären angefertigten 
ausführlichen Protokolle wurden bald 
nach Ende des Kongresses veröffent-
licht.62 Auch erschienen in den Fach-
zeitschriften vieler Länder mehr oder 
minder knappe Zusammenfassungen 
und Berichte.63 Bei der Jahresver-
sammlung der Pharmazeutischem Ge-
sellschaft in Sankt Petersburg 1866 
urteilte Mitinitiator von Schröders: 
„Werfen wir einen Blick auf das abge-
laufene Jahr, so müssen wir gestehen, 
dass die grösste Epoche, die die Phar-
macie im 19. Jahrhundert erlebt, in der 
Zusammenberufung des ersten Allge-
meinen internationalen Apothekercon-
gresses bestand“.64
Allerdings wird den Zeitgenossen bei 
nüchterner Betrachtung nicht entgan-
gen sein, dass viele der erarbeiteten 
Antworten und Lösungsvorschläge 
mittelfristig nie praktisch umgesetzt 
wurden. Entscheidende Punkte waren 
ohne gesetzliche Regulierungen der 
jeweiligen Länder nicht zu lösen und 
es ist fraglich, ob die laut Kongressbe-
schluss an die Regierungen zu versen-
dende Denkschrift65 einflussreich war. 
So verwundert es nicht, dass kritische 
Stimmen laut wurden: Bereits am 20. 
September 1865 urteilte vermutlich 
der verantwortliche Redakteur Her-
mann Mueller in der Pharmaceuti-
schen Zeitung: Wir „wollen nur heut 
noch ein Wort im Allgemeinen über 
den Congress sagen. Dass derselbe 
thatsächlich einen Erfolg nicht haben, 
auch auf unsre deutschen pharmaceu-
tischen Angelegenheiten einen Ein-
fluss nicht üben wird, das wird wohl 
Jeder zugeben, der die Sache ohne 
Schwärmerei betrachtet“.66 Auf den 
nachfolgenden Kongress in Paris 1867 
wird der Leser der Pharmaceutischen 
Centralhalle wie folgt eingestimmt: 
„Der […] zweite internationale Apothe-
ker-Congress soll im Sommer dieses 
Jahres in Paris abgehalten und sonder-
barer Weise durch Männer, welche der 
ausübenden Pharmacie fern stehen, zu 
Stande gebracht werden … [Es] lässt 
sich voraussehen, dass der internatio-
nale Congress der Pharmaceuten 1867 
dieselben phantasmagorischen Erfolge 
vor sich hat, wie der Congress zu 
Braunschweig im Jahre 1865. Es wird 
gesprochen werden, – diesmal sehr 
viel – und es wird in den Sand verlau-
fen!“.67
In der Tat wurde in Paris mehr gespro-
chen, der zweite Kongress tagte vom 
21. bis 24. August länger als der erste. 
Außerdem stieg die Zahl der Länder 
oder stimmberechtigten Vereine (18) 
und damit der Teilnehmer. So war die 
Schweiz unter anderem mit Friedrich 
August Flückiger (1828–1894), das 
Vereinigte Königreich durch Daniel 
Hanbury (1825–1875) und William 
Martindale (1840–1902) und die Ver-
einigten Staaten durch William Proc-
ter68 (1801–1884) vertreten. Das Ta-
gungsprotokoll69 umfasst 102 Seiten in 
Oktav, hinzu kommen Anhänge. Sechs 
Fragen des ersten Kongresses finden 
sich wieder (Fragen 4 bis 9), wenn 
auch als Unterpunkte unter zwei gro-
ße Themenblöcke subsumiert. Im 
Abb. 2: Obere Reihe v.l.n.r: Vorwerk, Klinger, Collan, Forsberg, Björklund, Gauffin, 
von Schröders, Danckwortt, Kymenthal, Leonhardt, Bertrand, Casselmann 
Untere Reihe: Rieckher, Bley, Robinet, Dittrich, Guibourt, Pfeffer, Giorgino
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 ersten dieser Blöcke kamen auch die 
Geheimmittel wieder zur Sprache und 
wiederum blieben Fragen offen für an-
schließende Konferenzen. Allerdings 
nahm gegen Ende des 19. Jahrhun-
derts die Schärfe der Auseinanderset-
zung in der Geheimmittelfrage ab, es 
wurden gesetzliche Regelungen ge-
troffen und den aufkommenden ‚Spe-
zialitäten‘, d. h. den Fertigarzneimit-
teln mit deklariertem Inhalt, standen 
die Apotheker und Ärzte deutlich we-
niger ablehnend gegenüber.70  
Auf Paris folgten die internationalen 
Kongresse in Wien 1869, Sankt Peters-
burg 1874, London 1881, Brüssel 1885 
(hier wurden auch wissenschaftliche 
Themen behandelt),71 Chicago 1893, 
Brüssel 1897 und Paris 1900. Fried-
rich Hoffmann (1832–1904) bewertet 
sie 1901 im Rückblick als ergebnislos 
und ineffektiv: „they failed to realize 
the anticipations once attributed to 
them”.72 Auch Erika Hickel teilt, Hoff-
mann folgend, diese Einschätzung, 
verweist aber auch darauf, dass ein 
Vorschlag, der in Chicago 1893 ge-
macht wurde, einen „für die interna-
tionale Pharmazie doch sehr bedeutsa-
men Erfolg brachte“,73 das altbekannte 
Thema der einheitlichen Pharmako-
pöe-Vorschriften betreffend.74 Der Vor-
schlag sah eine separate Tagung dazu 
vor, die 1902 in Brüssel zustande kam, 
die „Conférence internationale pour 
l‘unification de la formule des médica-
ments héroiques“. Aus ihr ging das so-
genannte „Protocol International“ her-
vor, das „für viele Pharmakopöen 
durchgreifende Änderungen“75 brach-
te. Im Jahre 1912 wurde in Den Haag 
die FIP gegründet.76 Auch hier blieb 
das Thema einer einheitlichen (Uni-
versal-)Pharmakopöe noch Jahrzehnte 
auf der Agenda und erst 1951 erschien 
der erste Band der Pharmacopoea in-
ternationalis. 
Fazit 
Mit dem ersten internationalen Kon-
gress 1865 in Braunschweig wurde 
eine Reihe begründet, die bis in die 
Gegenwart reicht. Die Kongresse dien-
ten und dienen dem internationalen 
kollegialen Austausch und der Diskus-
sion drängender standespolitischer 
Fragen, aber auch wissenschaftlicher 
Themen der Pharmazie. Eine intensi-
vere pharmaziehistorische Unter-
suchung zu den Inhalten und Akteu-
ren der frühen Konferenzen und eine 
Auseinandersetzung mit den disku-
tierten Fragen sollte sich lohnen, da 
diese Kongresse Spiegel der interna-
tionalen Pharmazie, ihrer Vielfalt und 
Heterogenität sind.77 
Summary:
The first international pharmaceutical congress 
took place in Braunschweig in 1865. It stands at 
the beginning of a series which, after the foun-
ding of the Fédération Internationale Phar-
maceutique (FIP) in 1912, has continued in its 
general assemblies and, since 1957, in the an-
nually recurring scientific FIP congresses up to 
the present day. This article examines the his-
tory of the first congress. The pharmacists who 
drove the creation of the congress are being 
presented. In addition, the external procee-
dings will be covered, biographical notes on the 
participants will be given, and the mystery of 
the conference photograph will be solved. 
Voices on the aftermath and a brief look at the 
subsequent international conferences form the 
conclusion.
Keywords:
Pharmaceutical congress, pharmaceutical soci-
ety, pharmacists association, delegates, confe-
rence photograph, international meeting, 
Braunschweig
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„einzig und allein echt“
Der Streit um die Mariazeller Magentropfen
Thomas K. Langebner | In der Oberstei-
ermark, nahe der Grenze zu Nieder-
österreich, liegt der idyllische Wall-
fahrtsort Mariazell.1 Gegenüber der 
Treppe, die zur Basilika hinauf-
führt, befindet sich die um 1720 
entstandene Apotheke „Zur Gnaden-
mutter“2 und dem aufmerksamen 
Besucher wird ein Schild auffallen, 
das im ersten Stock zwischen zwei 
Fenstern angebracht ist. In schwar-
zen Lettern auf Goldgrund heißt es 
da: „Die echten Mariazeller Magen-
tropfen werden seit dem Jahre 1870 
ausschließlich nur in dieser Apothe-
ke erzeugt.“ Kaum vorstellbar, dass 
um dieses Präparat an der Wende 
zum 20. Jahrhundert heftige Rechts-
streitigkeiten tobten, die sogar 
mehrfach die Höchstgerichte be-
schäftigten. Am Beispiel der Maria-
zeller Magentropfen lassen sich zu-
gleich wesentliche Schritte bei der 
Herausbildung des Begriffs Arznei-
spezialität nachvollziehen.
Um 1878 begannen die beiden in 
Kremsier (heute: Kroměříž, Tschechi-
en) ansässigen Apotheker Carl Brady 
(1842–1915)3 und Anton Dostal (gest. 
1886)4 ihre Mariazeller Magentropfen 
in Tageszeitungen als „vortrefflich 
wirkendes Mittel bei allen Krank-
heiten des Magens“ zu bewerben 
(Abb. 1).5 Dabei wollte man sich durch-
aus nicht in falscher Bescheidenheit 
üben, wies das Präparat doch eine 
„unübertroffene Wirkung“ auf. Bei Ap-
petitlosigkeit, Schwäche des Magens, 
übelriechendem Atem, Blähungen, 
saurem Aufstoßen, Kolik, Magenka-
tarrh, Sodbrennen, Bildung von Sand 
und Stein, übermäßiger Schleimpro-
duktion, Gelbsucht, Ekel und Erbre-
chen, Kopfschmerz, falls er vom Ma-
gen herrührt, Magenkrampf, Hartlei-
bigkeit oder Verstopfung, Überladung 
des Magens mit Speisen und Geträn-
ken, bei Würmern sowie bei Milz- und 
Leberleiden sollten sich Mariazeller 
Magentropfen mit Vorteil anwenden 
lassen.
„Lebensretter und Wohlthäter 
der leidenden Menschheit“
Wenige Monate später wurde zeit-
gleich mit einem Inserat unter „Tages-
neuigkeiten“ ein scheinbar redaktio-
neller Text abgedruckt, in dem das 
Präparat in höchsten Tönen gelobt 
wird. Darin heißt es zwar einleitend, 
„daß ein Blatt einem auf Reklame be-
rechneten Unternehmen im verant-
wortlichen Theile niemals das Wort re-
det, viel weniger ein sogenanntes Ge-
heimmittel protegirt“. Allerdings 
handle es sich hier „um einen Fort-
schritt, um eine in ihren Folgen 
wohlthätige und heilsame Förderung 
des Gemeinnützigen“, weshalb man 
nicht umhin könne, diese „Erfindung 
der Neuzeit“, die „das Resultat lang-
jähriger und gründlicher Erfahrung“ 
sei und bereits „sans phrase einen 
Weltruf erlangt“ habe, wärmstens zu 
empfehlen. Schließlich lägen auch 
fachmännische Gutachten mehrerer 
medizinischer Autoritäten vor und in 
Dankschreiben würden die Erfinder 
als „Lebensretter [und] Wohlthäter der 
leidenden Menschheit“ bezeichnet. 
Kurzum, es handle sich um „ein vor-
treffliches, erprobtes Hausmittel“, das 
„dem Geheimmittelschwindel streng 
und ostentativ aus dem Wege“ gehe.6 
Schon die überschwänglichen Formu-
lierungen nähren den Verdacht, dass 
es sich allen Beteuerungen zum Trotz 
um eine Art von Werbung handelt, die 
Tatsache aber, dass der Text gleichlau-
tend auch in anderen Zeitungen abge-
druckt wurde,7 entlarvt ihn endgültig 
als das, was man heute als Advertorial 
bezeichnet.8
Magentropfen gab es bereits zuvor in 
großer Zahl und auch die beiden 
„Wohlthäter der leidenden Mensch-
heit“ wussten, dass ihre wenig origi-
nelle Geschäftsidee Konkurrenz auf 
den Plan rufen musste. Am 20. Okto-
ber 1879 wurde Markenschutz bean-
tragt9 und schon bald sah man sich 
veranlasst, davor zu warnen, dass „in 
letzterer Zeit unser Erzeugniß nachge-
ahmt und gefälscht wird“. Auch wolle 
man die Kennzeichen der Echtheit in 
Erinnerung rufen: Die Glasflasche 
müsse die eingeprägten Schriftzüge 
„Echte Mariazeller Magentropfen — 
Brady und Dostal — Apotheker“ (Abb. 
2) aufweisen und mit dem Originalsie-
gel verschlossen sein. Die Gebrauchs-
anweisung und die papierene Umhül-
lung der Flasche müssten zudem „mit 
dem Bildnisse der heiligen Muttergot-
Abb. 1: Inserat für Mariazeller Ma-
gentropfen von den Apothekern Bra-
dy & Dostal in Kremsier (1878)
Abb. 2: Pressglasflaschen für Maria-
zeller Magentropfen – Original und 
Imitate? Nur das hellgrüne Fläsch-
chen weist auch die im Text be-
schriebenen Schriftzüge an den Sei-
tenwänden auf (vor 1886)
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
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tes von Mariazell“ und der gerichtlich 
hinterlegten Schutzmarke versehen 
sein. Weiters wurde ersucht, Fälschun-
gen zurückzuweisen und sie den Ori-
ginalherstellern „behufs gerichtlicher 
Abstrafung der Fälscher und Ver-
schleisser sofort anzuzeigen“. Diese 
Strategie ging offenbar auf, denn 1884 
wurde ein Apotheker wegen Verlet-
zung des Markenschutzes belangt. Bei 
ihm seien „143 Stück bereits zum Ver-
kaufe zugerichteter gefüllter Fläsch-
chen Mariazeller Magentropfen und 
100 Stück leerer mit der Firma Brady 
& Dostal versehener Fläschchen, end-
lich die Stampiglie zum Versiegeln des 
Pfropfens vorgefunden und confiscirt“ 
worden. In einem Fachblatt wurde 
eine Unterlassungserklärung ver-
öffentlicht, wobei der Abdruck — vor-
geblich aus Standesrücksichten — 
ohne namentliche Nennung des Fäl-
schers erfolgte.10
Zur Jahreswende 1879/80 sah man 
sich andererseits selbst mit dem Vor-
wurf konfrontiert, die Mariazeller 
Magentropfen seien ein Geheimmit-
tel, „dessen Bereitung und Inhandel-
setzung auch einem Apotheker nicht 
erlaubt werden kann“.11 Die von Brady 
vorgelegten Analysen bewertete die 
Prager Statthalterei als Privatgutach-
ten ohne „gesetzliche Autorität,“ wes-
halb die bezirksärztlich verfügte Kon-
fiskation der in einer Apotheke vorge-
fundenen Mariazeller Magentropfen 
rechtmäßig gewesen sei.12 Der Fall er-
regte einiges Aufsehen in der Stan-
despresse und der angestrengte Re-
kurs war letztlich erfolgreich.13 Dies 
wohl auch deshalb, weil Brady zuvor, 
„um dieses Präparat der odiosen Be-
zeichnung ‚Geheimmittel‘ zu entklei-
den“, die Rezeptur offengelegt hatte.14 
 Demnach handelte es sich um „eine 
schwach weingeistige Tinctur […] aus 
den entsprechenden Gewichtmengen 
der Rad. Calami, Gentianae, Rhei chi-
nensis, Zedoariae, Semen Anisi, Cori-
andri, Foeniculi und den übrigen 
 Bestandtheilen der officinell gewese-
nen Tinctura balsamica älterer Phar-
macopöen“.15 Zehn Jahre später konn-
te in der Schweiz eine Einstufung als 
verbotenes Geheimmittel nicht ver-
hindert werden und beeinflusste den 
Ausgang eines Gerichtsverfahrens 
maßgeblich. Dort hatte der ehemalige 
Depositeur damit begonnen, ein nach-
geahmtes Präparat auf eigene Rech-
nung zu verkaufen. Die gegen ihn an-
gestrengte Schadenersatzklage wurde 
abgewiesen, weil 
auch das Höchstge-
richt befand, dass es 
sich bei den Maria-
zeller Magentropfen 




achtet der 1883 
auch in der schwei-
zerischen Fachpres-
se mitgeteilten Re-
zeptur16 um ein ver-
botenes Geheimmit-










1884 sah man sich zu einer Verände-
rung der Rezeptur veranlasst, wozu 
auch das Einverständnis eines Dr. 
med. Steinschneider eingeholt wurde. 
In einem gedruckten Schreiben, mit 
dem die neue Rezeptur der Apotheker-
schaft bekannt gemacht wurde, erläu-
terte Brady, dass nur durch den Ersatz 
von Aloe durch Cortex Chinae weiter-
hin die rezeptfreie Abgabe sicherge-
stellt werden könne,18 und ersuchte, 
„den eventuellen Vorrath von nach 
dem früheren Recepte bereiteten 
Tropfen nur gegen ärztliche Empfeh-
lung abzugeben“ (Abb. 3).19 Nachdem 
Anton Dostal 1886 erst 34-jährig ver-
storben war, vermarktete Carl Brady 
die Mariazeller Magentropfen unter 
seiner eigenen Firma weiter. Er war 
auch in der Lokalpolitik der Stadt 
Kremsier tätig, wo er sich allgemeiner 
Beliebtheit erfreute. Die Gemeindever-
tretung wurde aber zunehmend von 
der Tschechisch sprechenden Bevölke-
rungsmehrheit bestimmt, sodass Bra-
dy schließlich als der letzte aus der 
deutschsprachigen Bevölkerungs-
gruppe stammende Vizebürgermeis-
ter aus diesem Amt schied. 1895 ver-
kaufte er seine Apotheke, um am 1. 
Januar 1896 die Apotheke „Zum König 
von Ungarn“ in Wien zu überneh-
men.20 Im Frühjahr 1896 fand beim 
Wiener Apotheker-Hauptgremium, 
dem auch Carl Brady mittlerweile an-
gehörte, eine Diskussion statt, welche 
die ambivalente Haltung der Apothe-
ker zum Wortmarkenschutz verdeut-
licht. Einerseits wollte man im Hin-
blick auf die Markenschutznovelle 
von 189521 verhindern, dass bei Arz-
neimitteln „der Name monopolisirt“ 
werden könne, da diese ja auch vom 
Patentschutz ausgenommen waren. 
Andererseits befürchtete man, dass 
sich die Apotheker dadurch „selbst ei-
nes Schutzes begeben, der für sie von 
grossem Nutzen sein kann, indem sie 
hiedurch ihre Erzeugnisse (Arznei-
specialitäten) gegen Nachahmung und 
gegen Anwendung des von ihnen ein-
geführten Namens auf die nachge-
machten Präparate schützen kön-
nen“.22
Abb. 3: Herstellungsvorschrift für Mariazeller Magentropfen 
(ca. 1884)
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
12 | Geschichte der Pharmazie | 73. Jahrgang | April 2021 | Nr.1/2
Geschichte der Pharmazie
Mariazeller Magentropfen als 
Spezialität
Brady ś Mariazeller Magentropfen wa-
ren ein apothekenpflichtiges Arznei-
mittel, das nicht von Drogisten ver-
kauft werden durfte, ein Umstand, den 
ein anderer Apotheker geschickt dazu 
nutzte, um sein eigenes Präparat in 
bung seines Präparates als „eines der 
beliebtesten Volksheilmittel“ bewusst 
zur Verwischung der begrifflichen 
Grenzen beitrug.27 Mehrfach versuch-
ten Apotheker, zum Teil mit eher ge-
ringem Erfolg, die „Apothekenexklusi-
vität“ der Mariazeller-Tropfen und an-
derer Präparate gegenüber Drogisten 
und anderen Handelstreibenden auf-
rechtzuerhalten.28
In der Versammlung 
des Wiener Apothe-
ker-Hauptgremiums 
am 15. September 
1897 wertete Carl 
Brady von 
Trnkóczy ś Aktivitä-
ten als ein Verhal-
ten, das sich von 
selbst richte. Zu-
gleich sei dies ein 




von den Behörden 
vernichtet würden, 
wobei an deren Stel-
le Imitate träten, 
„die als diätetische Präparate den 
Kaufleuten überantwortet werden, 
welche diese Artikel anstandslos ver-
kaufen, während den Apothekern hie-
durch dieses Gebiet entzogen wird“.29 
In der Tat stellte eine Ende 1894 erlas-
sene Verordnung die Apothekerschaft 
hinsichtlich „der als pharmaceutische 
Specialitäten sich darstellenden arz-
neilichen Erzeugnisse“ vor neue Her-
ausforderungen.30
Die Abgrenzung gegenüber den frei 
verkäuflichen Präparaten war seit je-
her ein Spielball divergierender wirt-
schaftlicher Interessen gewesen,31 
aber die nunmehrige strengere Rege-
lung des Arzneimittelsektors stimu-
lierte möglicherweise einen Trend 
zum Ausweichen in den Bereich der 
Nicht-Arzneimittel. Die 1894 erstmalig 
erfolgte, noch recht enge rechtliche 
Definition der pharmazeutischen Spe-
zialität als neue Mischung anerkann-
ter Arzneien bzw. als „eine neue, be-
züglich der Anwendung zweckmäßige-
re, oder dem Gesichts-, Geruchs-, 
 Geschmackssinne zusagendere Dis-
pensationsform“ ließ zudem nur wenig 
Spielraum für große Innovationen. Da-
her glichen viele der nunmehr ange-
meldeten Spezialitäten — so auch die 
Mariazeller Magentropfen — altherge-
brachten Traditionsarzneimitteln und 
konnten unschwer durch außerhalb 
des Apothekenvorbehalts angesiedelte 
Präparate imitiert werden.32
Der erwähnte Apotheker von Trnkóczy 
versuchte überdies, wenngleich erfolg-
los, beim Handelsministerium die Lö-
schung von Brady ś Schutzmarke als 
„gegen die öffentliche Ordnung ver-
stossend“ zu erwirken. Der Name Ma-
riazeller Magentropfen war aber den-
noch zum Problem geworden, weil 
nach der neuen Regelung von 1894 
pharmazeutische Erzeugnisse „nur 
unter einer in Bezug auf Gehalt oder 
Wirkungsweise zutreffenden Bezeich-
nung, welche zu Missdeutungen oder 
Irreführungen keinen Anlass gibt,“ in 
Verkehr gebracht werden durften. 
 Damit waren zahlreiche traditionelle 
Bezeichnungen wie Jerusalemer Bal-
sam,33 Wiener blutreinigende Pillen 
der heiligen Elisabeth,34 Bastlers Cho-
leratropfen35 oder Pain expeller36 un-
zulässig geworden. Sie wurden im 
Rahmen behördlicher Erhebungen be-
anstandet37 und mussten entsprechend 
abgeändert werden.38 Auch der offen-
bar prestigeträchtige und umsatzför-
dernde Name von Brady ś Erfolgsme-
dikament entsprach nicht den neuen 
Bestimmungen. Allerdings gelang es 
ihm, zu erwirken, dass das Präparat 
unter der Bezeichnung „Magentropfen 
des Apothekers Carl Brady in Wien 
(früher Mariazeller Tropfen genannt)“ 
Abb. 4: Inserat für Mariazeller-Bitter des Ubald v. Trnkóczy 
(1897)
Stellung zu bringen. Ubald von Trnkó-
czy, Apotheker in Laibach, wollte sei-
nen Mariazeller-Bitter – „nicht zu ver-
wechseln mit den im allgemeinen 
Handel verbotenen Mariazeller-Trop-
fen“ – als „Magenliqueur“ verstanden 
wissen, der von den „P. T. Handelstrei-
benden ohne jeden Anstand weiter 
verkauft werden“ kann.23 Eine votiv-
bildartige, an Brady ś Präparat ange-
lehnte Schutzmarke (Abb. 4) und die 
den Wiederverkäufern kostenlos ange-
botenen „Reclame-Bilder“ sollten 
sicherstellen, dass die Wirkung auf 
die Kundschaft nicht verfehlt wurde.24 
Damit schloss von Trnkóczy an andere 
frei verkäufliche Magenmittel wie das 
„Digestionsgetränk“ Dr. med. Koch ś 
Universal-Magenbitter25 und den Bern-
hardiner Alpenkräuter-Magenbitter, 
auch Bernhard ś Alpenkräuter-Li-
queur genannt,26 an. Aber auch Brady 
selbst versuchte Depositeure — in sei-
nem Fall ausschließlich Apotheker — 
für seinen „sehr gangbaren und loh-
nenden Handverkaufsartikel“ zu ge-
winnen, wobei er mit der Beschrei-
Abb. 5: Inserat für Magentropfen des 
Apoth. C. Brady („Mariazeller Ma-
gentropfen“) (1896)
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im Handel bleiben konnte (Abb. 5).39 
Einschränkend wurde beschieden, 
dass der Zusatz „durch die Art und 
Form des Druckes lediglich als eine 
nebensächliche, die richtige Benen-
nung nicht beeinträchtigende Bemer-
kung angeführt“ werden dürfe, was 
später durchaus nicht immer der Fall 
war.40
Erweiterte Indikation zum  
besseren Absatz
In der Folge versuchte Brady, den Ab-
satz seiner Mariazeller Magentropfen 
weiter zu heben, indem er sie als Mit-
tel zur Prophylaxe der Cholera und 
später auch als Mittel zur Erlangung 
eines hohen Lebensalters propagierte. 
Zwar lagen 1894 die letzten epidemi-
schen Ausbrüche der Cholera im deut-
schen Sprachraum bereits etwas zu-
rück (so in Wien 1872, in Hamburg 
1892), es gab jedoch immer wieder Be-
richte über ein vereinzeltes Auffla-
ckern in Osteuropa. Die Auslobung für 
diese Indikation erfolgte indirekt 
durch geschickte kontextuelle Assozia-
tion, indem zunächst Maßnahmen ge-
gen Verdauungsstörungen und Durch-
fall als wirksame Choleraprophylaxe 
angesprochen wurden. Danach wurden 
die Mariazeller Magentropfen ins Spiel 
gebracht, welche „eine anregende und 
kräftigende Wirkung auf den Magen“ 
ausübten. Sie hätten sich „bei Verdau-
ungsstörungen und Beklemmungen 
stets bewährt und zählen seit vielen 
Jahren zu den beliebtesten Hausmit-
teln der Familie als erste Hilfe bei 
plötzlichen Erkrankungen“.41 Diese auf 
einem damals bereits obsoleten patho-
genetischen Konzept beruhende Argu-
mentation42 erinnert an die Cholera-
tropfen vorhergehender Jahrzehnte, die 
sich aber in Laienkreisen nach wie vor 
ungebrochener Beliebtheit erfreuten.43 
1903 stellte Brady dann die Frage: 
„Wie erhält man sich bis ins hohe Alter 
frisch und gesund?“.44 Wenig überra-
schend waren es wieder seine Magen-
tropfen, die hiezu erforderlich waren, 
denn „man weiß, daß die Grundlage 
für körperliches und seelisches Wohl-
befinden ein gesunder und kräftiger 
Magen ist“.45 
Einige Jahre später wurden die „be-
währten Brady‘schen Magentropfen“ 
dann mit eher breitem Indikationsan-
spruch auch als Mittel gegen „Kopf-
schmerzen, Schwindel, Sodbrennen, 
Hartleibigkeit“ und ähnliches bewor-
ben, denn „alles Leben wird vom Ma-
gen bedingt“46. In weiteren Inseraten 
betrieb Brady Autoritätswerbung, in-
dem auf den Nobelpreisträger Prof. 
Iwan Petrowitsch Pawlow (1849–1936) 
verwiesen wurde, der „auf Grund prä-
ziser Forschungen den gesunden Ap-
petit als den mächtigsten Erreger der 
sekretorisch[en] Magennerven“ be-
zeichnet habe, worauf dann die 
Brady‘schen Magentropfen als „ganz 
hervorragend appetithebend, magen-
stärkend und schmerzlindernd“ ausge-
lobt werden.47 Auch an das Markenbe-
wusstsein der Kunden der „bestens 
bekannten und beliebten Magentrop-
fen, die sich […] bereits einen Weltruf 
erworben“ hätten, wurde appelliert. 
Um sich vor minderwertigen Nach-
ahmerprodukten zu schützen, „verlan-
ge man ausdrücklich immer nur kurz 
die ‚Bradyschen Magentropfen‘, welche 
in rote Faltschachteln eingehüllt und 
außer der Schutzmarke der Gnaden-
mutter von Mariazell auch noch mit 
der eigenhändigen Unterschrift C. Bra-
dy versehen sind“.48 
Josef C. Jekl (gest. 1917), der 1873 als 
Provisor in die Apotheke in Mariazell 
eingetreten war, erwarb diese 187749 
und vertrieb bereits vor der Jahrhun-
dertwende „Allein echte Mariazeller 
Magentropfen“. Allerdings blieb ihm 
der Anspruch auf Exklusivität ver-
wehrt, weil die Ver-
wendung des Zusat-
zes „Allein echte“ be-
hördlich untersagt 
wurde.50 1901 erwarb 
Gustav Schopf (gest. 
1912) die Apotheke 
und im Mai 1904 
wurde ihm die Bewil-
ligung zum allgemei-
nen Vertrieb seiner 
„Mariazeller Magen-
tropfen der Apotheke 
in Mariazell“ erteilt.51 
Damals war Maria-
zell, das etwa 6.000 
Einwohner zählte, mit 150.000 Pilgern 
pro Jahr einer der meistbesuchten Orte 
Österreichs. Ein „beständiges Som-
merfest, wie ein Permanenzdienst der 
Andacht [und] eine unaufhörliche 
Frohfeier“ durchwogten seine Gassen. 
Mariazell war „ein Seelenkurort, der 
mit lockenden Buden, mit Gasthöfen, 
mit gleißenden Kramläden“ in voller 
Blüte stand,52 und ein Mikrokosmos 
von Geschäften lud dazu ein, einschlä-
gige Reiseandenken zu erstehen.53 Als 
sich 1901 die Mitglieder des steiermär-
kischen Apothekergremiums einhellig 
für die Einführung der Sonntagsruhe 
aussprachen, gab es einen, der keines-
wegs zustimmen konnte. Der Apothe-
ker aus Mariazell erklärte, „dass er 
während der Wallfahrtszeit gerade an 
Sonntag-Nachmittagen sehr viel zu 
thun habe und in Folge dessen die 
Apotheke nicht sperren könne“.54 
Original und Nachahmer
Nunmehr waren also zwei pharmazeu-
tische Spezialitäten auf dem Markt, 
von denen mit gewissem Recht be-
hauptet werden konnte, dass sie die 
echten Mariazeller Magentropfen sei-
en. Der Konkurrenzkampf manifestier-
te sich zunächst in Inseraten, mit de-
nen Brady und Schopf jeweils die Fach-
kollegen von ihrem Präparat überzeu-
gen wollten (Abb. 6 und 7).55 Auch 
Schopf schaltete Anzeigen in  Tages- 
zeitungen für die „einzig und  allein 
echt“ aus seiner Apotheke zu beziehen-
den Mariazeller Magentropfen, konnte 
aber den Umfang der Bradý schen 
Abb. 6: Brady gegen Schopf. Inserat (1904)
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Werbekampagnen nicht annähernd er-
reichen (Abb. 8).56 Wie diverse Medail-
len und Urkunden belegen, nahm 
Schopf zudem mit seinen Präparaten 
an mehreren Ausstellungen teil, so 
1907 in Wien, Antwerpen und London 
und 1908 in Karlsbad. Auf der „Ex-
position Internationale Culinaire 
d’Alimentation et d`Hygiène“ in Ant-
werpen erhielt er den Grand Prix für 
seine Mariazeller Magentropfen sowie 
für Tannen-Duft und Glocken-Seife. 
Auf der „International Exhibition for 
Artistic Furniture and Home Decora-
tions, Food, Health and Pharmacy“ im 
Crystal Palace zu London wurde er für 
nicht näher bezeichnete „chemical pre-
parations“ ausgezeichnet. Möglicher-
weise trugen die mit der Teilnahme an 
den Ausstellungen verbundenen Aus-
gaben zum späteren wirtschaftlichen 
Niedergang der Apotheke bei.57
Um 1910 wandte sich Schopf an das 
Ministerium des Innern mit dem Ziel, 
im Rahmen einer Wiederaufnahme 
des Zulassungsverfahrens für Brady ś 
Magentropfen eine Abänderung der 
Bezeichnung zu erreichen. Da das Mi-
nisterium dem nicht nachkam, landete 
die Angelegenheit schließlich vor dem 
Verwaltungsgerichtshof. In der Ver-
handlung am 5. Oktober 1911 wurde 
die Vorgeschichte ausführlich erörtert 
und der Rechtsvertreter von Carl Bra-
dy, der als mitbelangte Partei geführt 
wurde, erläuterte, dass es keinen kon-
kreten Bezug gegeben habe, aufgrund 
dessen jener das Bild der Muttergottes 
von Mariazell als Schutzmarke ge-
wählt habe. Weiter führte er aus: „Die 





dann erlangt haben, 




doch wären diese 
ebenso und nicht an-
ders gewählt worden 
und seien mittler-
weile zu einem wert-
vollen Vermögensob-
jekt geworden.
Da Schopf sein Präparat erst 1904, also 
26 Jahre nach Brady, anmeldete, sei es 
unbegründet zu behaupten, Brady 
habe Schopf Konkurrenz machen wol-
len, wo doch dessen Präparat zuvor 
noch gar nicht existierte. Zwar seien 
möglicherweise schon früher in der 
Mariazeller Apotheke Magentropfen 
zubereitet worden, jedoch werde es 
„wohl wenig Apotheken in Öster-
reich geben, die eine solche Haus-
spezialität nicht führen.“ Da diese 
aber nicht allgemein in Verkehr 
gebracht werden durften, sei von 
einer lediglich lokalen Bedeutung 
auszugehen.58 Die Verhandlung en-
dete mit einem „Knalleffekt“, da 
das Gericht die Beschwerde ohne 
auf die meritorischen59 Argumente 
einzugehen, aus formalen Gründen zu-
rückwies. Die Legitimation des Be-
schwerdeführers sei nicht gegeben, 
denn der Zweck der Spezialitätenver-
ordnung von 1894 sei lediglich die 
Wahrung allgemein-sanitärer Interes-
sen. Dabei habe die Behörde insbeson-
dere sicherzustellen, dass die Bezeich-
nungen von Spezialitäten „in Bezug 
auf Gehalt und Wirkungsweise“ kei-
nen Anlass zu Missdeutungen und Ir-
reführungen geben könnten. Die ge-
nannte Verordnung würde aber kei-
neswegs „einzelnen Interessenten, und 
zwar insbesondere auch anderen Apo-
thekern, zum Schutze ihrer geschäftli-
chen Interessen ein subjektives Recht“ 
einräumen, weshalb potenzielle Kon-
kurrenten diesbezüglich keine An-
sprüche geltend machen könnten.60
Bald darauf richtete das ungarische 
Ministerium des Inneren eine Eingabe 
an die österreichische Regierung. Es 
habe Beschwerden wegen der irrefüh-
renden Bezeichnung „Mariazellertrop-
fen“ gegeben, da diese „den Anschein 
erwecke, daß die Tropfen aus Mariazell 
stammen“. Ungeachtet dessen, ob diese 
Beschwerden tatsächlich, wie später 
behauptet wurde, von einem Konkur-
renten lanciert wurden, war das ange-
sichts der großen Bedeutung von Ma-
riazell als einer Art von ungarischem 
Nationalheiligtum ein durchaus ge-
wichtiger Vorwurf.61 Der Magistrat der 
Stadt Wien verfügte daraufhin mit Be-
scheid vom 5. Jänner 1912, Z. 11.070/ 
1911, dass nur die offizielle Bezeich-
nung „Magentropfen des Apothekers 
Karl Brady in Wien (früher Mariazeller 
Tropfen genannt)“ zulässig sei. Im Re-
kurs bekämpfte das Unternehmen so-
wohl die Einklammerung des Zusatzes 
„früher Mariazeller Tropfen genannt“ 
als auch die Forderung, dass die für 
Abb. 7: Schopf gegen Brady. Inserat (1904)
Abb. 8: Inserat für Mariazeller Magentropfen 
des Apoth. G. Schopf (1904).
den Export bestimmte Ware identisch 
mit jener zum Vertrieb im Inland sein 
müsse. Dieser Rekurs wurde von der 
k. k. niederösterreichischen Statthalte-
rei am 13. Februar 1912 in beiden 
Punkten abgewiesen. Allzu lange 
konnte sich Gustav Schopf dieses Etap-
pensieges aber nicht erfreuen, da er 
am 14. August 1912 verstarb.62 Weil 
die Apotheke überschuldet war, wurde 
der Konkurs über die Verlassenschaft 
verhängt,63 in dessen Fortgang die 
Apotheke in Inseraten als „preiswert“ 
zum Verkauf angeboten wurde.64
Die Zeit nach 1918 bis zur 
 Gegenwart
Schon bald nach Kriegsende und dem 
Zerfall der Donaumonarchie hatten 
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sich die Behörden erneut, nunmehr in 
Form des „Deutschösterreichischen 
Staatsamtes für Volksgesundheit“, mit 
der Angelegenheit der Mariazeller 
Tropfen zu befassen und bestätigten 
am 15. Jänner 1919 unter Z. 2934 ex 
1918 die Entscheidungen der Vor-
instanzen. Dagegen brachte Apotheker 
Hermann Brady (um 1871–1929), der 
als Sohn des 1915 verstorbenen Carl 
Brady 1912 die Leitung der väterlichen 
Apotheke übernommen hatte, eine Be-
schwerde beim Deutschösterreichi-
schen Verwaltungsgerichtshof ein, die 
in der Sitzung am 7. Oktober 1919 als 
unbegründet abgewiesen wurde.65 Da-
bei folgte das Höchstgericht der Argu-
mentation, dass die Bezeichnung un-
angemessen sei, da sie den Eindruck 
erwecke, „als würden die Tropfen in 
Mariazell erzeugt, wodurch nämlich 
der frömmere Teil des Publikums irre-
geführt werden könne.“ Möglicherwei-
se spielte bei dieser Entscheidung eine 
kritischere Haltung gegenüber dem 
Appell an die religiösen Gefühle der 
Kundschaft eine Rolle, wie sie ein be-
reits zehn Jahre zuvor in einer Wiener 
Tageszeitung erschienener Artikel ver-
deutlicht. Darin wird der Vertrieb von 
Geheimmitteln als jenes Gebiet be-
zeichnet, „auf dem die Spekulation auf 
menschliche Dummheit und menschli-
chen Aberglauben seit Jahrhunderten 
die größten Triumphe feiert“. Denn das 
„erste und wichtigste Erfordernis“ für 
ein erfolgreiches Präparat sei ein schö-
ner Name und „zum größeren Nutzen 
der gläubigen Abnehmer werden die 
Tropfen und Pillen gern mit Namen 
von Heiligen benannt, etwa Mariazel-
ler Tropfen“.66
Das erwähnte Urteil des Verwaltungs-
gerichtshofs bestätigte zudem die 
Rechtsansicht, dass ungeachtet des-
sen, ob ein Präparat zum Export be-
stimmt sei oder nicht, einheitliche Re-
geln anzuwenden seien, denn es gäbe 
„keine gesetzliche Bestimmung, daß 
diejenigen Präparate, die zum Absatz 
im Auslande bestimmt sind, von jenen 
Bestimmungen freizulassen sind“. 
Während Arzneiverzeichnisse, die ge-
gen Ende des Habsburgerreiches er-
schienen, Brady ś Magentropfen noch 
mit dem Zusatz „(früher Mariazeller 
Tropfen genannt)“ führen,67 musste 
man sich später mit der Bezeichnung 
„Magentropfen Brady“ begnügen.68 
Dies war vermutlich auch deshalb ver-
schmerzbar, weil die Anzahl der von 
Brady vertriebenen Spezialitäten von 
zehn im Jahr 1908 auf mittlerweile 
mehr als 20 angewachsen war.69 Dazu 
zählten beispielsweise die bekannte 
Abführschokolade Darmol70 und die 
gleichfalls bis heute im Handel befind-
lichen Lecicarbon Suppositorien. Die 
Zulassung für Magentropfen Brady 
(Zulassungsnummer 591 basierend 
auf der Spezialitätenordnung von 
1920),71 wurde erst nach 1980, also 
mehr als 100 Jahre nach dem erstmali-
gen Inverkehrbringen des Präparates, 
freiwillig zurückgezogen.
Die Apotheke „Zur Gnadenmutter“ in 
Mariazell konnte nach der Entschei-
dung von 1919 das Arzneimittel Ma-
riazeller Magentropfen endlich gewis-
sermaßen exklusiv vertreiben (Abb. 
9). Allerdings wurden von verschiede-
ner Seite Materialien zur Konfektio-
nierung von Mariazellertropfen als 
Handverkaufsartikel vertrieben.72 Zu-
dem waren bereits 1908 im Habsbur-
gerreich 20 weitere perorale Liquida 
mit magenstärkender Indikation als 
Spezialitäten angemeldet, darunter 
Arzneien mit so klingendem Namen 
wie Kiesows Augsburger Magenes-
senz73 und Germans Lebensessenz74 
oder das Karpathenmagenelixir der 
Dreifaltigkeits-Apotheke des E. Szegö 
in Kaschau und die Marien-Magen-
tropfen des Apothekers J. Gjurišić in 
Vrbovsko.75 Zumindest in einer Hin-
sicht aber dürfte das Präparat aus Ma-
riazell jedwede Konkurrenz übertrof-
fen haben. Nach der veröffentlichten 
Rezeptur bestand es aus neun Simpli-
cia plus fünf Composita. Insgesamt 
waren somit etwa 35 verschiedene 
Pflanzendrogen enthalten, wogegen 
die damalige Rezeptur von Brady ś 
Abb. 9: Mariazeller Magentropfen, 
Reg. Nr. 276 (nach 1920)
Abb 10: Mariazell in der Steiermark (ca. 1960)
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Aetheroleum Citri d x x
Aetheroleum Citronellae x x x
Aetheroleum Menthae pip x x x
Aloe x x
Fruct. Juniperi a
Balsamum peruvianum x x
Cort. Cascarae x
Cort. Cassiae reg. x x
Cort. Chinae x x x x c x x
Cort. Cinnamomi x x x bd x x
Cort. Rhamni purh. x
Cort. Salicis x
Flos Aurantii c x x
Flos Caryophylli b x x
Flos Cham. x x x x
Flos Cham. rom. c x
Fol. Aurantii c x x
Fol. Cardui bened. c
Fol. Melissae cd x x
Fol. Menyanthes x c x x
Fruct. Anisi x x x
Fruct. Aurantii immat. c x x
Fruct. Cardamomi xd x x x
Fruct. Coriandri x x x d x x
Fruct. Foeniculi x x x x
Gummiresina Myrrhae x x x x x
Gummiresina Olibani x x
Herba Absinthii c x x
Herba Cardui ben. x x
Herba Centaurii x c x x
Tabelle 1
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Herba Ivae mosch. x x
Herba Millefolii c x x
Kalium carbonicum x
Lign. Guajac a x x
Lign. Juniperi x x
Lign. Santali x x x x x
Lign. Sassafras a
Peric. Aurantii x c x x
Rad. Calami x x x x x x
Rad. Doronic. alp. c
Rad. Galangae x x
Rad. Gentianae x x x x x x x x
Rad. Liquiritiae e
Rad. Pimpinellae x
Rad. Rhei x x x x x xe x
Rad. Sumbuli x x
Rad. Zedoariae x x x x b
Rad.Zingiberis be x x
Sem. Myristici d x x
Stigmata Croci x x e
Styrax x x
Turion. Pini a
Anzahl Simplicia 6 13 11 11 ? 11 6 35 6 28 27
enthaltene Composita
Spir. Aromaticus (ÖAB 8) d
Tct. Aromatica (ÖAB 8) b
Tct. comp. pro Tct. Cellensi101 c
Tct. Lignorum v. pini comp.102 a
Tct. Rhei aqu. comp.103 e
und andere Drogen x
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Magentropfen mit 12 Bestandteilen ge-
radezu bescheiden anmutet.76 War die-
se an die Polypragmasie der Barock-
zeit erinnernde Komposition dem 
Glauben an eine überlegene Wirksam-
keit geschuldet oder ging es etwa nur 
darum, Kunden zu beeindrucken und 
potenzielle Nachahmer abzuschre-
cken?77 Um 1930 präsentierten sich 
die Mariazeller Magentropfen mit 
sechs Bestandteilen deutlich beschei-
dener78 und in den 1950-er Jahren gab 
man sich dann geheimnisvoll, indem 
hinsichtlich der Zusammensetzung 
auf eine „Tinctura stomachica compo-
sita“ verwiesen wurde.79 Vermutlich 
ist damit die im Elenchus zum Öster-
reichischen Arzneibuch von 190680 
verzeichnete „Tinctura stomachica, 
syn. Tinctura Aurantii composita“ ge-
meint, welche gleichfalls sechs Be-
standteile aufweist.81
Die Mariazeller Magentropfen (Zulas-
sungsnummer 276) mit ihren zuletzt 
28 Bestandteilen werden mittlerweile 
nicht mehr als Arzneispezialität,82 
sondern in praktisch unveränderter 
Zusammensetzung als Lebensmittel 
vertrieben.83 Damit vollzog man letzt-
lich jene Entwicklung nach, die sich 
bereits um 1900 abzeichnete, und nä-
herte sich den auch von anderen Han-
delstreibenden im Ort angebotenen Li-
kören und Magenbitter an.84 Der Ver-
gleich der für die Mariazeller Magen-
tropfen angegebenen Rezeptur aus 
dem Jahr 2010 mit jener von 190885 
zeigt eine gewisse Modernisierung, 
der beispielsweise amerikanische 
Faulbaumrinde und Süßholzwurzel 
zum Opfer fielen. Auch einige heute 
(zumindest innerlich) nicht mehr ge-
bräuchliche Drogen wie Lignum Sas-
safras, Radix Doronicae alpinae (ge-
meint wohl Rhizoma Arnicae) und Ra-
dix Zedoariae sind nicht mehr enthal-
ten. Neu hinzugekommen sind 
beispielsweise Herba Cardui benedicti, 
Herba Ivae moschatae, Lignum Santali 
und Radix Galangae. Insgesamt kann 
den genannten Rezepturen und fast al-
len ihrer Bestandteile (Tabelle 1) zur 
Behandlung gastrointestinaler Befind-
lichkeitsstörungen auch nach heutigen 
Maßstäben ein durchaus positives 
Zeugnis ausgestellt werden,86 wobei 
der da und dort offenbar zugrundelie-
gende Grundsatz „Vielerlei hilft Viel“ 
im Sinne rationaler Phytotherapie 
durchaus hinterfragt werden kann.87
Zusammenfassung
Der Streit um die Mariazeller Magen-
tropfen gegen Ende des langen 19. 
Jahrhunderts88 zeigt exemplarisch Fa-
cetten der Herausbildung des Begriffs 
„Arzneispezialität“: Dieser entwickelte 
sich in Abgrenzung gegenüber den 
verbotenen Geheimmitteln, aber auch 
gegenüber nicht apothekenpflichtigen 
Präparaten, die in heutiger Terminolo-
gie als Nahrungsergänzungsmittel 
bzw. als Präparate gemäß Codex Ali-
mentarius Austriacus wie z. B. Kräuter-
liköre und Kräuterbitter anzusprechen 
wären. Die bisweilen erkennbare In-
konsistenz in der Anwendung der je-
weils geltenden Regularien durch lo-
kale Behörden belegt zudem die Not-






der erstmals 1894 
aufgrund einer mi-
nisteriellen Ver-




send mit der Spezi-
alitätenordnung 
von 1920 realisiert 
wurde.89
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Abb. 3: Mappe: Sammlung der eingelangten 
Originalvorschriften von Specialitäten 
(Oberösterreich, ca. 1884), 2. Stück, Biblio-
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mer.
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Abb. 10: Postkarte (ca. 1960)
Abb. 11: Mag. Dr. Angelika Riffel, Mariazell.
Summary
At the turn of the 20th century severe legal dis-
putes raged around Mariazeller Magentropfen 
(stomach drops) in Austria, which even kept the 
highest courts busy on several occasions. Ma-
riazeller Magentropfen may serve as an examp-
le to understand the development of the legal 
entity Arzneispezialität (medicinal product) 
and its differentiation from secret nostrums 
and products like herbal liqueurs, which could 
also be sold by druggists and other merchants.
Keywords
Mariazell, stomach drops, nostrum, medicinal 
product, Carl Brady (1842–1915), Gustav Schopf 
(d. 1912)
Anmerkungen
1 Zur besonderen Lage und Bedeutung von 
Mariazell: Unter Kaiser Ferdinand II. 
(1578–1637) wurde die Herrschaft über In-
nerösterreich, zu dem auch die Steiermark 
zählte, wieder mit jener über die anderen 
Territorien der Habsburgermonarchie ver-
einigt. Der Ausbau des in der Grenzregion 
gelegenen Marienwallfahrtsortes zum 
habsburgischen Familienheiligtum war in 
diesem Kontext nicht nur Ausdruck gegen-
reformatorischer Bestrebungen, sondern 
auch Teil einer dynastischen Programma-
tik. Die religiösen Praktiken, die reichen 
Schenkungen für den Kirchenschatz und 
die bereits 1487 schriftlich festgehaltenen 
Gründungslegenden dienten insbesondere 
auch der argumentativen Untermauerung 
habsburgischer Herrschaftsansprüche in 
Böhmen, Mähren, Ungarn und der Steier-
mark, s. Robert Born: Mariazell. In: Jo-
achim Bahlcke / Stefan Rohdewald / Tho-
Abb. 11: Mariazeller Magentropfen des Apothekers Mr. G. Schopf. 
Druckstock für Etikette, gespiegelt (vor 1912)
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Schwarzen Bären“, erfolgte 1786, s. Norbert 
Schniderschitsch: Die Geschichte der Phar-
mazie in Steiermark bis zum Jahre 1850. 
Bd. 2. Mittenwald 1931, S. 116f. und Kurt 
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Arzneimittelrezepte aus drei Jahrhunderten 
Arzneiverordnung, „Rezeptirkunst“ und Rezeptabrechnung im Wandel der Zeit 
Kerstin Grothusheitkamp | Arzneimit-
telrezepte erfuhren in den letzten 
Jahrhunderten zahlreiche Änderun-
gen und stellen als personenbezoge-
ne Dokumente eine vielseitige Quel-
le für verschiedene Wissenschafts-
disziplinen dar. Im Rahmen des 
vom Bundesministerium für Bil-
dung und Forschung geförderten 
Projekts „Durch das Artefakt zur 
infra structura – Das Arzneimittel-
rezept als Zugang zur Gestaltung 
gesellschaftlicher Infrastruktur“ 
werden zurzeit über 5000 Rezepte 
aus der Zeit vom 18. bis 20. Jahr-
hundert transkribiert und analy-
siert, mit dem Ziel, eine „Biogra-
phie“ des Arzneimittelrezeptes zu 
erstellen und für die Öffentlichkeit 
nutzbar zu machen.1 Hier sollen ers-
te pharmaziehistorische Ergebnisse 
des interdisziplinären Projekts vor-
gestellt werden, die zum einen die 
verschiedenen Funktionen eines Re-
zeptes beleuchten und sich zum an-
deren der historischen Entwicklung 
der Rezepte widmen. 
Ein Arzneimittelrezept muss in 
Deutschland heute den Vorgaben der 
Arzneimittelverschreibungsverord-
nung (AMVV) entsprechen. Gemäß 
§ 2 der AMVV vom 21. Dezember 
2005 zählen hierzu unter anderem Na-
me, Berufsbezeichnung, Anschrift und 
Telefonnummer der Ärztin/des Arztes, 
das Ausstellungsdatum, der Name und 
das Geburtsdatum der Patientin/des 
Patienten und die eigenhändige Unter-
schrift oder bei elektronischer Ver-
schreibung die qualifizierte elektroni-
sche Signatur der Ärztin/des Arztes.2 
Vor etwa 52 Jahren, am 15. August 
1968, trat die erste AMVV in Kraft. 
Diese verlangte neben dem Ausstel-
lungsdatum nur Namen, Berufsbe-
zeichnung, Anschrift und eigenhändi-
ge Unterschrift der Ärztin/des Arztes. 
Patientenbezogene Angaben waren da-
gegen noch nicht erforderlich.3 
Den aktuellen gesetzlichen Vorgaben 
der Arzneiverordnung liegen unter-
schiedliche Intentionen zugrunde und 
ihre Wurzeln reichen bis in die territo-
riale Medizinalgesetzgebung des 18. 
Jahrhunderts zurück.4 Im Vorder-
grund standen dabei stets Patienten- 
und Arzneimittelsicherheit, Fäl-
schungs- und Betrugsschutz sowie 
eine Dokumentation, die eine Kontrol-
le der ärztlichen und pharmazeuti-
schen Praxis ermöglicht. Die Relevanz 
bestimmter formaler Inhalte eines Re-
zeptes offenbarte sich in der Vergan-
genheit vor allem, als zu den drei Ak-
teuren „Arzt – Apotheker – Patient“ 
ein Vierter hinzu-











des 18. bis 20. 
Jahrhunderts zei-
gen eine Tendenz 
zur zunehmenden 
Formalisierung, 















Beleg oder auch „Zahlschein“, der bei 
einem Kostenträger eingereicht wird.5 
Beispiel Herzogtum Württem-
berg im 18. Jahrhundert 
Im Herzogtum Württemberg diente 
das Arzneimittelrezept zur Kontrolle 
der ärztlichen, vor allem aber der 
pharmazeutischen Praxis und musste 
daher in der Apotheke aufbewahrt 
werden. In der zweiten württembergi-
schen Medizinalordnung von 1755 
hieß es, dass „Alle Recepte […] in den 
Apothecken, entweder Monath weiß 
zusammen gelegt, oder, wo es seyn 
kann, in ein besonder Buch eingetra-
Abb. 1: Johann Georg Gmelin (1674–1728). (Bildarchiv des Insti-
tuts für Geschichte der Pharmazie, Marburg)
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
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gen und dabey gemeldet werden, wer 
das Recept geschrieben, von wem und 
in welchem Jahr und Tag es gemacht 
worden.“ Es durften „niemahlen die 
Original-Recepte zurück, wohl aber, 
auf Verlangen, eine copiae davon gege-
ben werden“.6 
Bei Visitationen kontrollierte der Phy-
sikus, ob die Apotheken diesem Gesetz 
Folge leisteten.7 Dass die praktische 
Umsetzung des Gesetzes seitens der 
Apotheker jedoch nicht immer einge-
halten wurde, lässt ein im Dezember 
1804 erlassenes General-Reskript ver-
muten, das die Apotheker erneut auf 
die Einhaltung des Gesetzes hinwies 
und bei Verstößen mit einer Strafe von 
30 Kreuzern drohte. Statt des Original-
Rezepts durfte der Apotheker die Sig-
naturen (Gebrauchsanweisungen) als 
Quittung aushändigen, auf denen er 
die Taxe vermerken und bei erfolgter 
Bezahlung unterzeichnen sollte.8
Das württembergische Medizinalge-
setz setzte demnach voraus, dass so-
wohl das Datum der Verschreibung als 
auch der Name des verschreibenden 
Arztes entweder auf dem Rezept ver-
zeichnet oder zumindest dem Apothe-
ker bekannt waren, damit dieser die 
Rezepte entsprechend sortieren oder 
in ein Rezeptbuch 
eintragen konnte. 
Anhand histori-
scher Rezepte aus 
Tübingen lässt sich 
dies nachvollzie-
hen.
Im Zentrum der 
württembergischen 
Universitätsstadt 
Tübingen liegt die 
1569 gegründete 
und bis Dezember 
2017 betriebene 
Mayer’sche Apothe-
ke am Markt. Bevor 
Hofrat Wilhelm 
Mayer9 die Apothe-
ke 1861 übernahm, 




benannt nach dem 
Stammhaus der be-
rühmten Gelehrtenfamilie Gmelin.10
1706 heiratete Johann Georg Gmelin 
(1674–1728) die Tochter des Inhabers 
Susanne Barbara Haas (1687–1760) 
und übernahm daraufhin die „Untere 
Apotheke“ am Markt (Abb. 1).11 Sowohl 
sein Sohn, der Arzt und Apotheker Jo-
hann Konrad Gmelin (1709–1759), als 
auch sein Enkel Christian Gottlob 
Gmelin (1749–1809) führten das Apo-
thekengeschäft weiter.12 Etwa 200 gut 
erhaltene Rezepte, die aus dem Zeit-
raum von 1723 bis 1778 stammen und 
bereits zum Teil von Jürgen Keidel 
transkribiert wurden, bieten Einblicke 
in die Arzneiverordnung und pharma-
zeutische Praxis des Herzogtums 
Württemberg.13
Im Aufbau weichen die Rezepte (Abb. 
2) in Abhängigkeit von den Ärzten 
zwar leicht voneinander ab, grund-
legende Bestandteile 
sind jedoch:





 − Verordnung(en) (lat. 
praescriptio[nes]), 
jeweils eingeleitet 




 − deutschsprachige Anwendungsbe-
schreibung (lat. signatura), 
 − Datum und Name der Patientin/des 
Patienten,
 − Angaben aus der Feder des Apothe-
kers: Taxe und Zeichen.14
Die ganz oben auf zahlreichen Rezep-
ten verzeichneten Invokationen bzw. 
Devotionsformeln bestehen zumeist 
aus christlich-religiösen Abkürzungen 
oder Symbolen (u. a. Kreuze oder 
griech. Buchstaben wie αω) (Abb. 3).15 
Auf den Tübinger Rezepten findet man 
sehr häufig die Buchstaben C. D. oder 
J. D. bzw. I. D./Σ. θ., die als cum deo 
(„mit Gott“) bzw. juvante deo/Σὺν θεώ 
(„mit Gottes Hilfe“) übersetzt werden 
können, also einer Anrufung Gottes, 
vereinzelt aber auch Jesu Christi (J. J. 
bzw. I. I. = juvante Jesu). Darüber hin-
aus weisen einige Rezepte astronomi-
sche Symbole auf, bei denen es sich 
um die sieben Planetenmetalle der Al-
chemie handelt.16 Diese stehen für den 
jeweiligen Wochentag, an dem das Re-
zept ausgestellt worden ist. In den Ver-
ordnungen sind Drogenbezeichnungen 
nicht selten durch Symbole ersetzt, 
wie es in der noch stark alchemisch 
geprägten Medizin des 18. Jahrhun-
derts üblich war.17 Die Symbole erfüll-
ten einen vielfältigen Zweck: Einer-
seits verkürzten sie die oft sehr lan-
gen Rezepturen, andererseits „ver-
schlüsselten“ sie das Rezept, damit 
dieses ohne medizinisch-pharmazeuti-
sche Kenntnisse nicht verständlich 
war. Dadurch sollte die unzulässige 
Rezeptausstellung durch nicht appro-
bierte Heilkundige unterbunden wer-
den, denn Rezepte, die beispielsweise 
Abb. 2: Tübinger Rezept (1735) für eine vermutlich an Durch-
fall erkrankte Patientin. (Foto: Deutsches Apotheken-Muse-
um Heidelberg [DAM])
Abb. 3: Zusammenstellung einiger vermutlich vom Apotheker 
gesetzter Zeichen auf den Tübinger Rezepten. (Fotos: DAM)
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
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nicht anerkannte Symbole oder unge-
wöhnliche Abkürzungen aufwiesen, 
durfte der Apotheker nicht herstellen, 
sondern musste sie sogleich dem 
Amtsarzt melden. Nach dem württem-
bergischen Medizinalgesetz waren 
nur Rezepte von approbierten Ärzten 
bzw. ausgebildeten Chirurgen zu be-
liefern.18 
Während der verschreibende Arzt auf 
den Tübinger Rezepten in der Regel 
weder Unterschrift noch Namenszei-
chen hinterlassen hatte, enthalten fast 
alle Rezepte Angaben zu den Patien-
ten, teilweise mit zusätzlichen Infor-
mationen wie Beruf oder Wohnort. 
Fehlte der Patientenname, so wurde 
dieser meist nachträglich vom Apothe-
ker ergänzt. 
Die Verfasser der Rezepte bleiben 
demnach weitgehend unbekannt. Kei-
del, der die Handschriften der Rezepte 
analysiert hat, fand heraus, dass diese 
von mindestens 14 unterschiedlichen 
Händen stammen.19 Einige zusätzlich 
zu den Originalen überlieferte Rezept-
kopien20 enthalten die Namen der ver-
ordnenden Ärzte, darunter die drei 
Medizinprofessoren der Tübinger Uni-
versität Johann Bac[k]meister (1680–
1748),21 Burkhard David Mauchart 
(1696–1751)22 und Daniel Hoffmann 
(1695–1752).23 Auch in der Apotheke 
dürften mehrere Personen an der Her-
stellung oder Dispensierung der Re-
zepte beteiligt gewesen sein, denn auf 
fast jedem Rezept findet man ein cha-
rakteristisches Zeichen, das aus der-
selben Feder stammt wie die am Rand 
vermerkte Taxe (Abb. 4). Bei einigen 
dieser Zeichen könnte es sich um den 
lateinischen Begriff „dedit“ oder des-
sen Abkürzung „ddt.“ handeln, von de-
dit „hat gegeben/bezahlt“. Diese Sym-
bole dienten wohl zur Entwertung der 
Rezepte, während andere möglicher-
weise darauf hin-
weisen sollten, dass 
das Rezept noch 
nicht oder nur zum 
Teil bezahlt worden 




sache, dass die Ärz-
te auf den Tübinger Rezepten in der 
Regel weder den eigenen Namen noch 
den ihres Patienten angaben, kann 
man annehmen, dass die Apotheker 
entweder die meisten Ärzte und Pati-
enten kannten oder diese Informatio-
nen durch ein persönliches Gespräch 
mit den Patienten in Erfahrung brach-
ten.
Beispiel Königreich Bayern  
im 19. Jahrhundert
Zahlreiche der untersuchten Arznei-
mittelrezepte aus dem Deutschen Apo-
theken-Museum stammen aus dem 
Königreich Bayern. Die auf das 19. 
Jahrhundert datierten Verordnungen 
weisen im Gegensatz zu denjenigen 
aus Württemberg meist eine Unter-
schrift des Arztes auf. Die Unterschrif-
ten enthalten den akademischen Grad, 
indem entweder ein „D“ oder ein „Dr“ 
dem Nachnamen vorangestellt ist 
(Abb. 5). Damit sollte dem Ausstellen 
von Rezepten durch 
Unbefugte vorge-
beugt werden, denn 
die bayerische Apo-
theker-Ordnung von 
1837 schrieb vor: 
„nur Recepte appro-
bierter, in ihren Un-
terschriften durch 
das Chiffern-Buch 
bekannter Ärzte und 
Chirurgen dürfen ge-
fertigt werden“.25 
Um dem Folge zu 
leisten, musste ein 
bayerischer Apothe-
ker demnach die Un-
terschriften aller 
praktizierenden Ärz-
te kennen oder diese 
in einem sogenann-
ten „Chiffern-Buch“ nachschlagen. Ob 
jedoch jemals eine bayerische Apothe-
ke im Besitz eines solchen Buches war, 
bleibt verborgen. 1838 verfasste der 
Erlanger Apotheker Theodor Martius 
(1796–1863) eine Beleuchtung der neu-
esten bayerischen Apotheker-Ord-
nung,26 in der er diese Verordnung für 
„unausführbar“ erklärte und bemerk-
te: „Vielleicht wird die Einrichtung ge-
troffen, dass die Unterschriften 
sämmtlicher Aerzte des ganzen König-
reiches in diesem Buche vereinigt 
werden, und daß dann vielleicht mo-
natlich oder vierteljährlich ein Nach-
trag der jüngst auf den drei Landes-
Universitäten promoviert habenden 
Aerzte geliefert wird. […] Unbillig 
wäre es, jedem Arzte zuzumuthen, 
seinen Namen 500 mal zu schreiben, 
man wird deswegen die Unterschrif-
ten […] lithographiren lassen. Allein 
dadurch […] würden nur Unkosten 
entstehen. Wer soll diese tragen?“.27
Darüber hinaus bemerkte Martius, 
dass nicht jedes Rezept eine Unter-
schrift enthielte und sich die Unter-
schriften der Ärzte auch nicht selten 
mit der Zeit änderten. Ferner kritisier-
te er, dass dieser Bestimmung zufolge 
Rezepte von ausländischen Ärzten 
nicht angefertigt werden dürften, was 
insbesondere für Apotheker in Grenz-
gebieten ein existenzielles Problem 
darstellen würde.28
Abb. 4: Zusammenstellung einiger Invokationen und Devo-
tionsformeln aus den Tübinger Rezepten. (Fotos: DAM)
Abb. 5: Mittelfränkisches Rezept für eine herzkranke Patien-
tin aus dem Jahr 1871. (Foto: DAM)
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
Nr.1/2 | April 2021 | 73. Jahrgang | Geschichte der Pharmazie | 25
Geschichte der Pharmazie
Martius’ Kommentar verdeutlicht die 
Diskrepanz zwischen Gesetz und Apo-
thekerpraxis des 19. Jahrhunderts, vor 
allem aufgrund der damals fehlenden 
technischen Möglichkeiten. Das Ziel 
dieser Verordnung bestand darin, zu 
verhindern, dass gefälschte oder von 
unbefugten Personen ausgestellte Re-
zepte dispensiert wurden. Jedoch exis-
tierte keine Methode, die einen sol-
chen Missbrauch effektiv und sicher 
unterbinden konnte und sich zugleich 
als praktikabel erwies. 
Moderne technische Mittel, die eine 
Umsetzung der gesetzlichen Vor-
schriften realisierbar machten, wie 
Stempel, Druckmaschinen, Telefon, 
Ärzte- und Apothekenregister sowie 
später auch Datenbanken, sollten erst 
ab dem 20. Jahrhundert die pharma-
zeutische Praxis und das Erschei-
nungsbild des Arzneimittelrezeptes 
verändern sowie ein höheres Maß an 
Patientensicherheit gewährleisten. 
Ab dem 19. Jahrhundert findet man so-
mit zwei wesentliche formale Ände-
rungen in Arzneimittelrezepten: Ers-
tens die ärztliche Unterschrift und 
zweitens den Rückgang von Devoti-
onsformeln und alchemischen Symbo-
len. Während an die Stelle der Devoti-
onsformeln immer öfter der Ort und 
das Ausstellungsdatum traten, galt die 
Verwendung der Symbole aus Grün-
den der Arzneimittelsicherheit als ob-
solet. 
Rezepte auf öffentliche  
 Kosten: Retaxierung im  
19. Jahrhundert?
Auch früher gab es nicht ausschließ-
lich „Privatrezepte“ – nicht selten 
übernahmen amtliche oder soziale In-
stitutionen sowie Zünfte oder berufli-
che Verbände die Behandlungskosten 
für einzelne Patientinnen oder Patien-
ten. Die Kostenübernahme wurde in 
solchen Fällen dem Apotheker schrift-
lich mitgeteilt, der daraufhin die ent-
sprechenden Rezepte sammeln und 
als Beleg an den Kostenträger senden 
musste. Medizinal-Akten aus dem 
Hessischen Staatsarchiv Marburg ent-
halten solche Beispiele, anhand derer 
sich der Ablauf der amtlichen Rezept-




1806 verletzte sich der Tagelöhner 
Heinrich Garte beim Einsturz eines 
Gemeinde-Badehauses im Ort Rödgen 
(heutiger Stadtteil von Bad Nauheim), 
der früher zum Fürstentum Hanau ge-
hörte. Garte benötigte eine mehrwö-
chige chirurgische und medizinische 
Behandlung. Da sich der Unfall bei ge-
meinnütziger Lohnarbeit ereignete, 
verfügte die fürstliche Regierung die 
Übernahme sämtlicher Behandlungs- 
und Arzneikosten und forderte den 
Amtsphysikus Friedrich Schatzmann 
aus Friedberg, Chirurgus Schenck und 
den Apotheker Wagener auf, ihre 
Rechnungen und Rezepte beim Collegi-
um medicum einzureichen. 
Physikus Schatzmann berechnete „für 
drei medizinische Reisen nach 
Schwalheim zu dem […] verwundeten 
Taglöhner Garte, mit Einschluss des 
Pferdes und einiger außerdem verord-
neter Recepte“ 8 Gulden und 15 Kreu-
zer. Chirurgus Schenck stellte in 
Rechnung: „nach Rödgen den Heinrich 
Garten [sic] zu verbinden […] vom 
22ten Maerz bis z[um] 10ten April 
1805 bis zur follichen Heilung wa-
chen[,] […] einem jeden Verband und 
Chlistier“ sowie „15 Gänge von Fried-
berg nach Schwalheim“30 und verlang-
te insgesamt 15 Gulden und 30 Kreu-
zer.31
Während es bei den Rechnungen des 
Arztes und Chirurgen keiner weiteren 
Belege bedurfte, hatte der Apotheker 
Abb. 6: Rechnung des Apothekers Wagener vom 20.04.1805. (HStAM, 86, 10343 „Be-
mühungen um die Verbesserung der ärztlichen und medikamentösen Versorgung, ins-
besondere der auf Gemeindekosten behandelten Kranken und eine Moderation der 
Arzt- und Medikamentenrechnungen“ [1801–1808], o. P.)
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Wagener eine ausführliche Rechnung 
zu erstellen, in der die hergestellten 
Arzneien mit Namen oder Arzneifor-
men chronologisch nach Datum ver-
zeichnet waren, und musste diese zu-
sätzlich mit den Originalrezepten be-
legen (Abb. 6). Die eingereichten Un-
terlagen wurden beim Collegium 
medicum in Hanau eingehend geprüft. 
Dabei fiel auf, dass mehrere von Wage-
ner eingereichte Rezepte weder eine 
Unterschrift des Arztes noch des Chir-
urgen aufwiesen und „sich unter den 
nicht unterschriebenen [Rezepten] […] 
mehrere [befinden], die nach dem da-
rauf befindlichen Preisen, öfters wie-
derholt worden sind und die wir daher 
auf das bloße Wort des Apothekers, 
den wir nicht einmal kennen, als rich-
tig annehmen sollen“.32
Die Medizinalbeamten sahen sich also 
in der schwierigen Lage, weder bele-
gen noch widerlegen zu können, ob 
die nicht unterschriebenen Rezepte 
von einem Arzt erstellt worden waren 
oder es sich hier um einen Betrugsver-
such handelte. Da die Rechnung in 
Höhe von 7 Gulden und 26 Kreuzern 
verhältnismäßig gering war, trafen sie 
die Entscheidung, dem Apotheker die 
Kosten zu erstatten. Um zu verhin-
dern, dass ein solcher Fall ein zweites 
Mal auftrat, wurde daraufhin jedoch 
eine Verordnung für sämtliche Apo-
theker im Fürstentum Hanau erlassen, 
die eine ärztliche oder chirurgische 
Unterschrift auf allen Rezepten sowie 
Wiederholungsverschreibungen, wo-
von letztere auf einem gesonderten Re-
zept verzeichnet werden sollten, für 
die Abrechnung über die Amtskasse 
forderte.33 Man erhoffte sich, mit der 
„Verkündigung […] nicht nur allem 
möglichen Betrug fernerhin […] [vor-
zubeugen], sondern auch die Arbeit 
desjenigen, der eine solche Rechnung 
zu untersuchen hat, [zu] erleichtern“.34 
Das Beispiel verdeutlicht eine Verän-
derung der Gesetzgebung auf territori-
aler Ebene, die einen formalen Rezept-
inhalt betrifft, der auch in den meisten 
anderen Regierungsbezirken des 
deutschsprachigen Raumes als Erstes 
gesetzlich verankert wurde. Im Fürs-
tentum Hanau war die Unterschrift 
des Arztes zunächst jedoch nur bei 
amtlicher Kostenübernahme der Re-
zepte erforderlich, sodass die Rege-
lung vor allem aus ökonomischen 
Gründen wie Zeitersparnis bei der Re-
zeptprüfung erlassen wurde und nicht 
zum Schutz der Patienten.
Kostenträger Kirche
Bereits vor Einführung der gesetzli-
chen Krankenversicherung 1883 
durch Reichskanzler Otto von Bis-
marck (1815–1898) gab es örtliche Ver-
bände und Organisationen zur Versor-
gung Armer und Bedürftiger, um die-
se finanziell zu unterstützen. Hierzu 
zählten unter anderem Kirchenge-
meinden, deren Spendengelder in 
Form von Armenfonds für Menschen 
in finanzieller Not dienten.35
Anhand von Rezepten aus der ersten 
Apotheke in Langensteinbach (Ge-
meinde Karlsbad in Baden-Württem-
berg) lässt sich der Ablauf einer von 
der Kirche finanzierten Behandlung 
Mitte des 19. Jahrhunderts nachvoll-
ziehen. Die Übernahme der Kosten ge-
schah dabei auf individuellen Antrag, 
wobei Arzt und Apotheker im Voraus 
persönlich informiert wurden. Dies 
belegt ein an „die Herrn Dr[.] Auten-
rieth [Otto Autenrieth (1813–1873)] 
und Apotheker Hallwachs [Hermann 
Hallwachs (1813–1852)]“36 adressierter 
Brief (Abb. 7): 
„Geehrteste Herren!
Wollen Sie die Güte haben, […] 
Mich[el] Kieß Wittwe von hier behan-
deln und Heilmitteln geben: der Almo-
senfond wird die Kosten dafür tragen.
Nöttingen, 5. Juli 1851.
I[m] N[amen] des Kirchengem[einde-]
Raths
[Wilhelm] Stem[m]ermann“.37
Die mit diesem Brief überlieferten Re-
zepte weisen Unterschrift, Datum und 
Angaben zur Patientin („Michel Kies 
Wittwe“) auf und dienten als „Zahl-
scheine“.38 Im Gegensatz zur Abrech-
nung bei einem Collegium medicum 
wurden diese Rezepte aber vermutlich 
nicht eingehend geprüft, da in Kir-
chengemeinden für gewöhnlich keine 
medizinisch oder pharmazeutisch ge-
bildeten Prüfer zur Verfügung stan-
den. Vermutlich gehörte die Kirche da-
her aus der Sicht der Apotheker zu 
 einem der angenehmeren Geschäfts-
partner, bei denen keine Abzüge bzw. 
„Retaxierungen“ zu befürchten waren.
Kontinuierlicher Zuwachs  
funktioneller Rezeptinhalte 
Die Auswertung der historischen Re-
zepte und Archivalien aus dem Hessi-
schen Staatsarchiv zeigt, dass an Arz-
neimittelrezepte zunehmend mehr An-
forderungen gestellt wurden, die be-
Abb. 7: Brief des Pfarrers Stemmermann an den Arzt Autenrieth und den Apotheker 
Hallwachs. (Archiv DAM, VII A 0235 0002r)
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stimmte formale Inhalte voraussetzten. 
Ursprünglich diente ein Rezept als 
Kommunikationsmittel zwischen Arzt 
und Apotheker, das für Außenstehende 
möglichst unverständlich sein sollte, 
weshalb es in lateinischer Sprache, die 
zusätzlich noch durch alchemische 
Symbole und Abkürzungen verschlüs-
selt wurde, geschrieben war. Die Zei-
chen und unbekannten Wörter dürften 
auf den Patienten zudem geheimnis-
voll gewirkt haben, ein Nebeneffekt, 
der möglicherweise in einigen Fällen 
den Glauben an die Wirksamkeit der 
Arznei stärkte und damit einen höhe-
ren Therapieerfolg versprach (Placebo-
effekt). Die kommunikative Funktion 
des Rezeptes wurde jedoch nach und 
nach von zwei weiteren überlagert, zu-
nächst von der urkundlichen Bestim-
mung, wonach ein Rezept als Beweis-
stück eingesetzt und in Rechtsfragen 
bei Gericht vorgelegt werden kann. 
Schließlich folgte die wirtschaftliche 
Funktion, die für Apotheker von be-
sonderer Bedeutung ist. Hier gelten 
 Rezepte zugleich als Zahlscheine bzw. 
Kredite, die gegen Geld eingetauscht 
werden und den Großteil der Apothe-
keneinnahmen sichern. Sowohl Urkun-
de als auch Zahlschein erfordern un-
weigerlich personenbezogene Angaben 
der beteiligten Akteure. Eine Urkunde 
ohne Unterschrift ist nicht beglaubigt 
und daher unwirksam. 
Der Fall des Tagelöhners Heinrich 
Garte im Fürstentum Hanau demonst-
riert jedoch, dass formale Rezeptinhal-
te in Deutschland nur schrittweise ge-
setzlich verankert wurden und zu-
nächst auch nur für bestimmte Rezep-
te vorgesehen waren. Die Medizinal- 
gesetze im 18. und 19. Jahrhundert 
waren territorial erlassen worden. An-
dere Länder des deutschen Sprachrau-
mes erließen hinsichtlich der ärztli-
chen Unterschrift ähnliche Vorschrif-
ten und setzten insbesondere bei 
 Verordnungen, die stark wirksame 
Arzneien wie Brechmittel oder Arsen-
verbindungen enthielten, sowie deren 
Wiederholungsverschreibungen eine 
Unterschrift des Arztes voraus.39 
Gesetze, die formale Rezeptinhalte be-
treffen, dienten aber auch der Patien-
ten- und Arzneimitteltherapiesicher-
heit. So gewährleistete die ärztliche 
Unterschrift einen größeren Schutz vor 
Betrug oder Rezeptfälschung. Im 18. 
und 19. Jahrhundert stellte sie ein 
wichtiges Indiz dar, dass ein Rezept 
von einem approbierten Arzt und nicht 
etwa von einem „Kurpfuscher“ verfasst 
worden war. Dadurch wurde der Pati-
ent vor unsicheren oder schädlichen 
Behandlungen durch medizinisch un-
gebildete Laien geschützt. Eine lesbare 
Unterschrift des Arztes oder eine dem 
Apotheker bereits bekannte Signatur 
zeigte dem Apotheker ferner, an wen 
er sich zu richten hatte, wenn ihm hin-
sichtlich Rezeptur oder Dosierung Fra-
gen bzw. Bedenken kamen.40
Auch genaue Angaben zur Patientin 
oder zum Patienten steigerten die 
Sicherheit der Arzneitherapie, indem 
Verwechslungen in der Apotheke ver-
hindert werden konnten und zudem er-
sichtlich war, ob die Arznei beispiels-
weise für ein Kind, eine Frau oder ei-
nen Mann verschrieben worden war.41
Resümee und Ausblick
Das Arzneimittelrezept stellt ein über 
Jahrhunderte genutztes, zentrales Do-
kument des Gesundheitswesens dar. 
Obwohl es sich der pharmazeutischen 
Definition nach lediglich um eine 
„ärztl[iche], zahnärztl[iche], 
tierärztl[iche] od[er] Heilpraktiker-An-
weisung an eine Apotheke zur 
Herst[ellung] od[er] Abgabe eines Arz-
neimittels“42 handelt, besitzt es weit-
aus mehr Funktionen und muss daher, 
neben der Anweisung an die Apothe-
ker, zahlreiche zusätzliche Informatio-
nen enthalten. Historisch lässt sich 
der Wandel des Arzneimittelrezepts 
zum urkundlichen Dokument nach-
vollziehen, indem die ärztliche Ver-
schreibung im 18. Jahrhundert zum 
bedeutendsten Medium der staatlichen 
bzw. herrschaftlichen Überwachung 
des Gesundheitssystems wurde. Vor-
aussetzung dafür bildeten vollständi-
ge Angaben zu den beteiligten Akteu-
ren, vor allem Arzt und Patient. Den 
Apothekern oblag die Verantwortung 
für die Vollständigkeit der Daten auf 
dem Rezept und sie standen in der 
Pflicht, diese zu kontrollieren. Insbe-
sondere bei Kassenrezepten gehört die 
genaue Überprüfung der Rezepte auch 
heute zum Apothekenalltag, denn ein 
formaler Fehler auf dem Rezept kann 
zur Retaxierung führen. Vorläufer von 
Kassenrezepten gab es bereits im 18. 
Jahrhundert und hier hatte der Apo-
theker die Rezepte vollständig beim 
Kostenträger einzureichen und musste 
bei zu hoch angesetzter Taxe oder 
nicht unterschriebenen Rezepten 
ebenso mit Retaxierungen rechnen. 
Die Kontrollfunktion der Apotheker, 
die auch aufgrund der Krankenkassen 
mehr und mehr in den Vordergrund 
rückte, führte zugleich zu einem höhe-
ren Maß an Patientensicherheit, da 
Fehler wie beispielsweise versehent-
lich falsch herausgegebene Medika-
mente mit größerer Wahrscheinlich-
keit entdeckt und gegebenenfalls noch 
behoben werden konnten.
Nach über drei Jahrhunderten Rezept-
geschichte steht das deutsche Gesund-
heitssystem nun kurz vor einem gro-
ßen Umbruch, der Einführung des 
 E-Rezepts. Das haptische Papierrezept 
soll bald durch ein digitales Medium 
ersetzt werden. Die Vergangenheit 
zeigt jedoch, dass jeder Umbruch mit 
einem langen Lern- und Adaptionspro-
zess einhergeht. So wird das E-Rezept 
den Akteuren des Gesundheitssys-
tems einerseits viele neue Möglichkei-
ten eröffnen, andererseits aber auch 
Herausforderungen und Probleme 
nach sich ziehen, denen man in Zu-
kunft mit innovativen Lösungen be-
gegnen muss. 
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archiv des Instituts für Geschichte der 
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lich an Durchfall erkrankte Patientin. 
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Abb. 3: Zusammenstellung einiger vermutlich 
vom Apotheker gesetzter Zeichen auf den 
Tübinger Rezepten. (Fotos: DAM)
Abb. 4: Zusammenstellung einiger Invokatio-
nen und Devotionsformeln aus den Tübin-
ger Rezepten. (Fotos: DAM)
Abb. 5: Mittelfränkisches Rezept für eine herz-
kranke Patientin aus dem Jahr 1871. (Foto: 
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Abb. 6: Rechnung des Apothekers Wagener vom 
20.04.1805. (HStAM, 86, 10343 „Bemühun-
gen um die Verbesserung der ärztlichen und 
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medikamentösen Versorgung, insbesondere 
der auf Gemeindekosten behandelten Kran-
ken und eine Moderation der Arzt und Medi-
kamentenrechnungen“ [1801–1808], o. P.)
Abb. 7: Brief des Pfarrers Stemmermann an den 
Arzt Autenrieth und den Apotheker Hall-
wachs. (Archiv DAM, VII A 0235 0002r)
Summary
Prescriptions have been in use for more than 
300 years and represent interesting objects of 
research for various sciences. Hence, an inter-
disciplinary research team from the universi-
ties of Aachen, Marburg and Münster as well as 
the German Pharmacy Museum in Heidelberg 
initiated a project supported by the German Fe-
deral Ministry of Education and Research to 
analyse more than 5000 prescriptions from the 
18th to the 20th century aiming to compile a 
“biography of prescriptions”. 
As a communication medium between physici-
ans and apothecaries, the information content 
of medical prescriptions from the early 18th 
century was often limited to the formula and 
application instructions. Through the centuries 
the required information on prescriptions in-
creased, especially in view of patient data and 
contact details of the issuing physician. These 
formal alterations were accompanied by func-
tional changes of prescriptions, for instance 
their functions as deeds admissible as evidence 
in court or as “payment slips” settled by a pub-
lic benefactor. Several prescriptions preserved 
in the German Pharmacy Museum show that 
before the introduction of the mandatory health 
insurance in Germany, pharmacists discerned 
between private prescriptions and those that 
had to be submitted to social, occupational or 
ecclesiastical organisations. The latter prescrip-
tions usually required more data, such as the 
signature of the physician, identification of the 
patient and details of the price. Then and now 
the pharmacist accepted the responsibility for 
the integrity of data to avoid possible “retaxa-
tions”. In the Holy Roman Empire, laws regar-
ding formal contents of prescriptions were only 
incrementally passed, mostly because of indivi-
dual incidents. This paper focusses on formal 
changes of medical prescriptions, its legal re-
quirements and individual historical motives 
by taking additional account of deputation pro-
tocols of Hessian boards of health.
Keywords
history of prescriptions, prescription form, Du-
chy of Württemberg, Kingdom of Bavaria, Hes-
sian boards of health, Gmelin’sche Apotheke, 
retaxation, pharmaceutical legislation
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us: Beleuchtung der neuesten bayerischen 
Apotheker-Ordnung und der darauf bezügli-
chen Instructionen zur Untersuchung der 
Apotheken im Königreich Bayern, so wie ei-
nige Gebrechen des Apothekerwesens. Er-
langen 1838.
27 Martius [wie Anm. 26], S. 73f.
28 Vgl. Martius [wie Anm. 26], S. 74.
29 S. hierzu HStAM, 86, 10343: ‛Bemühungen 
um die Verbesserung der ärztlichen und 
medikamentösen Versorgung, insbesonde-
re der auf Gemeindekosten behandelten 
Kranken und eine Moderation der Arzt- 
und Medikamentenrechnungen, 1801–
1808. 
30 HStAM [wie Anm. 29], [Chirurgenrechnung 
vom 20.04.1806], o. P.
31 HStAM [wie Anm. 29], [Chirurgenrechnung 
vom 20.04.1806], o. P.
32 HStAM [wie Anm. 29], [Deputations-Gutach-
ten vom 21.09.1806], o. P.
33 HStAM [wie Anm. 29], [Extrakt d. Deputati-
on des Collegii medici Hanau 18.09.1806, 
Teil B], o. P.
34 HStAM [wie Anm. 29], [Deputations-Gutach-
ten vom 21.09.1806], o. P.
35 Zur Geschichte der Armenversorgung und 
-gesetzgebung im deutschsprachigen Raum 
s. A[rwed] Emminghaus: Das Armenwesen 
und die Armengesetzgebung in Europäi-
schen Staaten. Berlin 1870; Almuth Weid-
mann: Die Arzneiversorgung der Armen zu 
Beginn der Industrialisierung im Deutschen 
Sprachgebiet, besonders in Hamburg. 
Braunschweig 1982 (Braunschweiger Veröf-
fentlichungen zur Geschichte der Pharmazie 
und der Naturwissenschaften; 25), sowie 
Christoph Sachße / Florian Tennstedt: Ge-
schichte der Armenfürsorge in Deutschland. 
Bd. 1. 2. Aufl. Stuttgart 1998.
36 Archiv Deutsches Apotheken-Museum Hei-
delberg, VII A 0235 0002v. Zu Otto Auten-
rieth, dem Vater des Pharmazeuten und 
Chemikers Wilhelm Autenrieth (1863–
1926), ist wenig bekannt, s. hierzu Edith 
Heischkel-Artelt: Autenrieth, Wilhelm. In: 
Neue Deutsche Biographie. Bd. 1. Berlin 
1953, S. 461. Zu Hallwachs s. Wolf Geyer: 
Von der Horn’schen zur Kreuser’schen Apo-
theke: 500 Jahre bewegte Geschichte einer 
Apotheke in Stuttgart. Eine Chronik. Stutt-
gart 2000, S. 40f.
37 Archiv Deutsches Apotheken-Museum Hei-
delberg, VII A 0235 0002r.
38 Vgl. Archiv Deutsches Apotheken-Museum 
Heidelberg, VII A 0235 0005r und VII A 
0235 0006r.
39 Vgl. exemplarisch Sammlung Landesherrli-
cher Verordnungen, welche im Herzogthum 
Anhalt-Deßau ergangen sind. Bd. 2. Deßau 
1819, S. 48, sowie Neue Sammlung aller in 
dem souverainen Herzogthum Schlesien 
und demselben incorporirten Grafschaft 
Glatz in Finanz-Polizey-Sachen u. ergange-
nen und publicirten Verordnungen […] 
 herausgekommen sind. Bd. 4. Breslau 1801, 
S. 233.
40 Vgl. Hessische Medicinalordnung und Ge-
setze, welche das Sanitätswesen im Lande 
überhaupt betreffen […]. Kassel 1778, S. 
189f.; sowie Philipp Friedrich Wilhelm Vogt: 
Lehrbuch der Receptirkunst für Aerzte. 
Gies sen 1829, S. 54.
41 Vgl. Phoebus [wie Anm. 15], S. 119.
42 Hermann P. T. Ammon / Manfred Schubert-
Zsilavecz (Hrsg.): Hunnius. Pharmazeuti-
sches Wörterbuch. 11. Aufl. Berlin / Boston 
2014, S. 1542.
Anschrift der Autorin
Dr. Kerstin Grothusheitkamp 
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PERSÖNLICHES
Zum Andenken an  
Peter Norbert Heilmann
Wir trauern um Pharmazierat Peter 
Norbert Heilmann, einen vorbildlichen 
Apotheker alter Schule sowie einen 
Kollegen, der sich in der Berufspolitik, 
der Aus-, Fort- und Weiterbildung, 
aber auch in der Pharmaziegeschichte 
besonders engagierte. Am 27. Dezem-
ber 2020 hat er uns für immer verlas-
sen.
In Bad Homburg am 9. Oktober 1933 
geboren, trat er 1960 in die väterliche 
Gautor-Apotheke in Mainz ein, die er 
12 Jahre später als Inhaber übernahm. 
Neben der mit großem Engagement 
ausgeübten Tätigkeit als Offizinapo-
theker widmete er sich der damals 
noch üblichen Ausbildung der Apothe-
kerpraktikanten, die er im Dritten Ab-
schnitt der Pharmazeutischen Prü-
fung examinierte. 1973 übernahm er 
zudem an der Universität Mainz die 
Vorlesung „Geschichte der Pharma-
zie“, 1981 ferner das Seminar „Phar-
mazeutische und medizinische Termi-
nologie“. Für zahlreiche angehende 
Apothekerinnen und Apotheker wurde 
er damit zu einem geschätzten akade-
mischen Lehrer, der ihnen auch zu ei-
nem historischen Verständnis ihres 
Berufes verhalf. 
Eine weitere Tätigkeit, die ihm beson-
ders am Herzen lag, war die Fort- und 
Weiterbildung der im Beruf stehenden 
Kolleginnen und Kollegen. Rasch wur-
de ihm klar, dass die von der Landes-
apothekerkammer Rheinland-Pfalz 
durchgeführten Veranstaltungen nur 
dann erfolgreich sein würden, wenn 
sie praxisrelevant und verständlich 
waren. Folgerichtig setzte er sich im 
Fortbildungsausschuss intensiv – und 
zugleich erfolgreich – dafür ein, das 
bewährte Fortbildungsprogramm der 
Bundesapothekerkammer in Davos 
und Meran für Rheinland-Pfalz zu 
übernehmen. Unvergessen bleibt, dass 
er während mehrerer Jahre die Projek-
tion der Vortrags-Diapositive selbst 
übernahm.
Nicht zuletzt wirkte Peter Heilmann 
als zweiter Vorsitzender der Regional-
gruppe Rheinland-Pfalz der Deutschen 
Gesellschaft für Geschichte der Phar-
mazie. Hier schätzte man ihn vor al-
lem als kundigen Sammler alter Kräu-
terbücher und Literatur zum Natur-
selbstdruck, dem er sich, angeregt 
durch seinen Vater, mit großer Leiden-
schaft widmete. So überrascht es 
nicht, dass er national und internatio-
nal als anerkannter Fachmann auf die-
sem Gebiet galt. Zahlreiche Bibliothe-
ken und Ausstellungen wurden von 
ihm besucht, um neue Erkenntnisse 
über die ihn faszinierenden Natur-
selbstdrucke zu gewinnen. Exkursio-
nen nach Japan sowie Freundschaften 
mit japanischen Kollegen bereicher-
ten, wie er wiederholt betonte, sein Le-
ben. Seinerseits zeigte er Interessier-
ten gern seine pharmaziehistorischen 
Schätze.  
Peter Heilmann war ein überaus lie-
benswürdiger, kenntnisreicher, hilfs-
bereiter und zugleich bescheidener 
Kollege. Stets ging es ihm um die Sa-
che und nicht um seine Person und 
immer darum, seine Kenntnisse und 
seine Begeisterung für die Geschichte 
der Pharmazie, aber auch für die prak-
tische Pharmazie weiterzugeben. Wer 
ihn erleben durfte, wird ihn nicht ver-
gessen und ihm ein ehrendes Anden-
ken bewahren. Unser Mitgefühl gilt 
seinen Angehörigen, vor allem seiner 
geschätzten Gattin Ingeborg. 
Christoph Friedrich und Ernst Mutschler 
AKADEMISCHE NACHRICHTEN
Düsseldorf
Am Institut für Geschichte, Theorie 
und Ethik der Medizin der Heinrich-
Heine-Universität Düsseldorf, Fach-
richtung Pharmazie- und Wissen-
schaftsgeschichte wurde zum Dr. rer. 
nat. promoviert: Apothekerin Parissa 
Keshavarzi mit dem Thema „Mittel-
europäische Orientbotanik des 19. 
Jahrhunderts am Beispiel des Öster-
reichers Theodor Kotschy (1813–1866)“. 
Die Arbeit stand unter der Leitung von 
Prof. Dr. Frank Leimkugel.
Marburg
Im Fachbereich Geschichte und Kul-
turwissenschaften der Philipps-Uni-
versität Marburg wurde der Wirt-
schaftswissenschaftler Uwe Stiftel 
mit der Arbeit „Wirtschaftsgeschichte 
des Deutschen Apothekengewerbes 
1958 bis 1988 unter besonderer Be-
rücksichtigung ordnungspolitischer 
Gesichtspunkte“ am 25.11.2020 zum 
Dr. phil. promoviert. Die Arbeit ent-
stand unter Leitung des Marburger 
Wirtschaftshistorikers Professor Dr. 
Christian Kleinschmidt und des Mar-
burger Pharmaziehistorikers Profes-
sor Dr. Christoph Friedrich.
Die Deutsche Pharmazeutische Gesell-
schaft (DPhG) verlieh die Carl-Man-
nich-Medaille 2020 an Prof. Dr. Chris-
toph Friedrich, Marburg, für hervorra-
gende Leistungen im Bereich der 
Pharmazeutischen Wissenschaften. 
Die Elsa-Ullmann-Medaille für 2020 
erhielt Frau Rotraud Mörschner, Ber-
lin, für die Weiterentwicklung des 
pharmazeutischen Berufsstands und 
den langjährigen Einsatz für die Lan-
desgruppe Berlin-Brandenburg.
https://doi.org/10.24355/dbbs.084-202104301448-0
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